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Pereõdede iseseisev vastuvõtt  Tartumaa pereõdede näitel. 
 
Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada Tartumaal töötavate pereõdede kogemusi iseseisvast 
vastuvõtust. Andmete kogumiseks paluti kõigil Tartu linnas ja Tartu maakonnas töötavatel 
pereõdedel vastata uurija ankeetküsimustikule. Ankeetküsiumstik oli kasutusel esmakordselt 
ning selle koostamisel tugineti varasematele, rahvusvahelistele pereõdede tööd kirjeldavatele 
uurimistöödele. Valimisse kuulusid kõik Tartu linnas ja Tartu maakonnas töötavad pereõed. 
Andmed koguti vahemikus mai 2011 kuni august 2011. Küsimustikule vastas 89-st pereõest 52 
pereõde, mis on 58% valimist. Analüüsiks kasutati kirjeldatavat satistikat, sisuanalüüsi ja 
gruppide võrdlust. 
 
Uurimistöö tulemusena selgus, et enamus pereõdesid saavad oma vastuvõttu enamasti korraldada 
iseseisvalt, korraldades iseseisva vastuvõtu kellaaegasid ning vastuvõtu pikkust. Samuti on 
enamusel pereõdedest võimalus valida ise ka patsiente, keda jälgida ning enda vastuvõtule 
kutsuda, mitte töötada vaid patsientidega, kelle perearst nende vastuvõtule saadab. Valdav osa 
pereõdesid teeb vastuvõtul enamuse tegevustest, mis on märgitud pereõdede tegevusjuhendis. 
Suur osa vastanutest pidas iseseisvat vastuvõttu oluliseks, kuna see aitab neil paremini rakendada 
oma teadmisi ning tegeleda enda pädevusele vastavate patsientidega. Nooremad, kuni 
kolmekümne aastased pereõed, olid iseseisvate vastuvõttudega rahulolevamad kui vanemad õed 
(χ²=22,134, p=0,008 ).  
 
Iseseisva vastuvõtuga seotud peamiste probleemidena oli välja toodud ruumipuudust, personali- 
ning rahalise ressursi puudust, ajapuudust ning riiklikest seadusandlikest piirangutest tulenevaid 
probleeme. Pereõed tunnevad, et riiklike seadusandlike piirangute tõttu jääb nende iseseisev 
vastuvõtt lõpule viimata, kuna patsient on sunnitud probleemi lahendamiseks siiski pöörduma ka 
arsti vastuvõtule: kas retseptide pikendamiseks või tervisekontrolliga seotud tõendi saamiseks, 
mida pereõed ei tohi allkirjastada. Tõdetakse, et palju tööd on seotud ravijuhtude 
dokumenteerimisega ning patsientide registreerimisega ja seetõttu ei ole võimalik ajanappuse 
tõttu teostada tervisedendust, soov sellega rohkem tegeleda on aga suur. Puudulik patsientide 
nõustamine ja tervisedenduslik töö jääb sageli ka ruumipuuduse taha, kuna tihti toimub pereõe 
iseseisev vastuvõtt arstiga ühes ruumis, tööd segab pidevalt helisev telefon ja vastuvõtuaegadest 
mitte kinnipidavad patsiendid või ägeda haigusega patsiendid.  
 
 Pereõed soovivad teostada kvaliteetsemat iseseisvat vastuvõttu, kuid selleks vajavad nad paremat 
koostööd arsti ja patsientidega, oma tööruumi ja õigusi, mis lubaks neil allkirjastada krooniliste 
haigete ravimite retsepte ning tervisetõendeid. Töökoormuse vähendamiseks vajavad nad lisaks 
ühte õde või registraatorit. Tänastele iseseisva vastuvõtuga seotud ülesannetele ei soovinud 
enamus pereõdesid lisategevusi, märkides, et töökohustusi on praeguseks juba piisavalt palju.  
 














































Family nurses independent reception family nurses working in Tartu county  
 
The aim of this study was to identify family nurses experiences with their independent reception. 
The data was collected using a questionnaire wich was administered for the first time and it was 
compiled on the basis of literature. The sample consisted of family nurses who worked in Tartu 
and Tartu county. The data were collected from may 2011 until august 2011. The questionnaires 
were given to 52 family nurse of 89, which makes 58% of all the sample. Data was analyzed 
with descriptive statistic, comparsion of groups and content analysis. 
 
The results showed, that majority of the family nurses, working in Tartu and Tartu county, have 
the possibility to organize their independent reception and choose their patients, organize 
reception time and endurance. The results of the study also showed, that majority of the family 
nurses follow the family nurses guide by dealing wiht most of the actions outlined in the guide. 
Younger family nurses were more satisfied with independent reception (χ²= 22,134, p= 0,008). 
Family nurses considered the independent reception important because it allows them to apply 
their knowledge and deal with the patients who correspond their competence. 
The problems with independent reception were, lack of space and resources, insufficient time, 
and problems, caused by the judicial restrictions. Family nurses feel, that law restrictions are 
limiting the nature of the independent reception, as the patient is forced to visit the general 
practitioner to have the recipe extended or get the health-related documentation done. The results 
showed that there is lot of work related to documentation and registration and this limits the 
family nurses time to deal with health promotion. Another problem is lack of space - 
independent reception is often done in the same room with the general practitioner, the work is 
interrupted by the phone or the patient does not adhere to the consultation hours. 
According to this study, family nurses would like to have better cooperation wiht the general 
practitioner and patient, have their own office and rights to sign the recipes for patients with 
chronic disease and manage health-related documentation. Most of the family nurses marked that 
because of the already existing high workload, independent reception does not need any 
improvements.  
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Pereõe peamine ülesanne esmatasandi tervishoius on patsiendi, tema perekonna ja laiemas 
mõttes kogukonna tervise edendamine. Kuna eakate inimeste ning krooniliste haigete osakaal 
Eesti ühiskonnas suureneb pidevalt, on pereõdede rolli suurenemine tervisedendamise 
seisukohast väga aktuaalne ja oluline. 2008. aastal töötati Eestis välja pereõe tegevusjuhend, mis 
kirjeldab pereõe pädevusnõudeid ja sisaldab konkreetseid juhiseid õendusprotsessi 
rakendamiseks ja dokumenteerimiseks. (Ingerainen jt 2008.) Pereõe töövaldkonnad on kinnitatud 
Sotsiaalministri määrusega „Perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate tööjuhend“. 
Hoolimata olemasolevatest juhistest ja regulatsioonist, on pereõdede töö kvaliteet Eestis siiski 
väga ebaühtlane, puudub selgepiiriline arusaam pereõdede tööst nii tervishoius kui ka laiemalt 
terves ühiskonnas (Ingerainen jt 2008). Samuti puudub pereõdedel endil ühtne arusaam sellest, 
kuidas oma tööd korraldada ja milliseid teenuseid pereõe vastuvõtul osutada (Tõemets 2008).  
Mitmetes riikides on pereõdedel õigus väljastada teatud ravimite retsepte (näiteks Soomes, 
Inglismaal). See on vajalik, kuna pereõdedel on suur roll tervisedendamisel ning patsientide 
järjepideval jälgimisel. Nii saab õde tegeleda rahuldavas üldseisundis oleva ja haigusega toime 
tuleva patsiendiga iseseisvalt algusest lõpuni ilma, et patsient peab vahepeal pöörduma arsti 
vastuvõtule. Ka Eestis pöörduvad kroonilised haiged pereõe vastuvõtule nõustamiseks ja haiguse 
kontrolliks kuid vastuvõtt lõpeb siiski arsti juurde edasisaatmisega, sest haiguse raviks vajaliku 
ravimretsepti pikendamise õigust pereõel ei ole. See tähendab ühest küljest ebaotstarbekat 
tervishoiupersonali ajaressursi kasutamist, teisalt aga tingib patsientide poolt suurema nõudluse 
just perearsti visiidi järele. 
Sotsiaalministri määruse kohaselt on Eestis pereõel kohustuslik teha iseseisvat vastuvõttu 
vähemalt viisteist tundi nädalas (Perearst ja temaga koos...2010). Paraku on autori enda senine 
töökogemus näidanud, et see, kuidas pereõed oma vastuvõttu sisustavad, on perearstipraksiseti 
väga erinev.  
Eestis puuduvad seni uuringud, mis annaks ülevaate sellest, kuivõrd pereõed neile määratud 
ülesandeid reaalselt täidavad. Seega ei ole teada, millisel määral lähtuvad pereõed konkreetsest 
tegevusjuhendist ja millised tegurid mõjutavad pereõe vastuvõtu korraldust ja kvaliteeti. 
Pereõdede töö kaootilisuse ja ebaühtlase kvaliteedi tulemusel soovivad Eesti patsiendid pigem 
saada perearsti vastuvõtule ja ei taheta või ei osata pereõe vastuvõttu küsida (Ingerainen jt 2008). 
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Tulemuseks on tervikliku ja järjepideva esmatasandi tervishoiuteenuse puudumine, pikad 
perearsti järjekorrad ja sagenevad kordusvisiidid.  
Käesolev uurimistöö annab ülevaate pereõdede tegevustest ja teenustest, mida iseseisva 
vastuvõtu ajal tehakse ja osutatakse. Lisaks sellele, et uurimistöö aitab kirjeldada pereõe 
vastuvõtu sisu, selgitab see ka tegureid, mis mõjutavad pereõdede iseseisva vastuvõtu korraldust 
ja kvaliteeti. Saadud teadmiste põhjal pakkub töö autor välja lahendusi pereõe iseseisva 
vastuvõtu järjepidevuse ja kvaliteedi parendamiseks. Kuna pereõdede töö korraldajaks on suurel 
määral perearst, siis loodab töö autor jagada uurimistööst saadud informatsiooni perearstidele 
ning koos nendega töötada välja võimalikud ettepanekud koostöö paremaks toimimiseks.  
Tulenevalt sellest, et pereõe töökorraldus Eestis erineb oluliselt teiste riikide omast ja autorile 
teadaolevalt on ka siinsed probleemid Euroopas üsna ainulaadsed, ei ole uurimistöö eesmärgi 
saavutamiseks olemas sobivat varemtestitud mõõdikut. Tegelikkuse objektiivseks kirjeldamiseks 
ja võimalikult mitmekülgsete tõendite kogumiseks nii pereõe vastuvõtu sisu kui ka võimalike 
mõjutegurite kohta, koostati pereõdedele küsimustik, mis koosneb mitmetest alateemadest. Selle 
koostamisel lähtuti uurija poolt eelnevalt viie pereõega läbiviidud intervjuudes ja teemakohases 
kirjanduses esilekerkinud temaatikast.  
Plaanitava uurimistöö eesmärk oli kirjeldada Tartumaa pereõdede kogemusi iseseisvast 
vastuvõtust.  
Uurimistöö eesmärgist lähtuvalt on töö autor esitanud järgmise uurimisküsimused: 
1) Millised on pereõdede kogemused seoses iseseisva vastuvõtu korraldamisega? 
2) Millised on pereõe tegevused iseseisval vastuvõtul? 
3) Milline on pereõdede rahulolu iseseisva vastuvõtuga? 
4) Milliseid probleeme tunnetavad pereõed sagedamini seoses iseseisva vastuvõtuga? 
5) Milline on pereõdede arvamus kvaliteetsest iseseisvast vastuvõtust? 
6) Milline on pereõdede arvamus iseseisva vastuvõtu parema osutamise võimaluste kohta?
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2. PEREÕE TEGEVUSED ISESEISVAL VASTUVÕTUL 
 
2.1. Pereõe iseseisval vastuvõtul teostatavad tegevused Eesti juhendite alusel 
 
Pereõde on õe või ämmaemanda kutseharidust omav tervishoiutöötaja, kelle ülesanne on 
üksikisikul, perekonnal, kogukonnal määratleda ja suurendada oma füüsilisi, vaimseid ja 
sotsiaalseid võimeid sõltumata inimese soost, rassist, vanusest, keelest, religioonist, sotsiaalsest 
staatusest ning tervislikust seisundis (Affara 2003; tsit. Ingerainen jt 2008 järgi). 
Perearstipraksise mõistet ei ole defineeritud, kuid perearstipraksise all mõistetakse perearsti koos 
temaga töötava meeskonnaga ning patsiente, kes kuuluvad perearsti nimistusse. 
Perearstipraksised võivad olla nii monopraksised (koos töötab üks perearst ja üks pereõde) kui ka 
liitpraksised (koos töötavad mitu arsti ning mitu pereõde). Igal perearstil on oma nimistu. 
Nimistu moodustub perearsti juurde registreerunud isikutest ja maavanema poolt nimistu 
piirsuurust arvestades alalise elukoha alusel määratud isikutest. Nimistu piirsuuruse, 
moodustamise, muutmise ja võrdlemise alused ning korra kehtestab sotsiaalminister. (Tervishoiu 
teenuste...2001.) 
Tutvudes esmatasandi õdede tööd puudutava kirjandusega, leidsin, et enamus neist  kirjeldavad 
esmatasandi õe põhitööna tervisedendust (vt tabel 1). Ka enamus esmatasandi õdesid nendivad, 
et üheks tähtsaks osaks nende tööst on tervisedendus (Forbes jt 2001, Robinson 2011). See on 
kooskõlas Maailma Tervishoiuorganisatsiooni – MTO (The World Health Organisation – WHO) 
(2008) ettekirjutusega, mille kohaselt pereõe ülesanneteks on terve lapse füüsilise ning 
emotsionaalse arengu jälgimine, patsiendi ja tema perekonna õpetamine füüsilise aktiivsuse, 
hügieeni jms osas, perekondade nõustamine pereplaneerimise ja seksuaalse tervise osas, 
normaalse raseduse jälgimine, vaktsiinide tellimine ja vaktsineeritavate jälgimine, eakate 
patsientide nõustamine nende ealiste iseärasuste osas, koduvisiitide tegemine ning patsiendi 
õendusvajaduste hindamine ja jäätmekäitlus. 
 
Eestis on perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate tööjuhendis (2010) sätestatud 
pereõe töövaldkonnad ja tegevused järgmiselt: 
• tervise edendamine, mis hõlmab riskitegurite hindamist, individuaalset tervisekasvatust ja 
meditsiinilist nõustamist; 
• haiguse ennetamine, mis hõlmab tervise riskitegurite hindamist ja immuniseerimist; 
• õendusabiteenuste osutamine; 
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• üldarstiabi osutamine oma pädevuse piires ägeda tervisehäirega patsientidele; 
• krooniliste haigustega patsiendi seisundi jälgimine, nõustamine, nende suunamine perearstile, 
kui ilmnevad asjaolud, mis võivad olla aluseks varem määratud ravi ümberhindamisele; 
• tervishoiuteenuste osutamist tõendavate ja perearsti nimistut puudutavate dokumentide 
vormistamine, sealhulgas dokumenteerimine, kui patsienti on nõustatud sidevahendite teel. 
(Perearsti ja temaga...2010.) 
Seega sisaldab pereõe vastuvõtt vestlust patsiendiga ja õendusanamneesi kogumist, haige 
läbivaatust, seisundi hindamist ja õendusabiplaani koostamist, õendusalast nõustamist tervise 
säilitamise ja taastamise, toitumise, töö ja elukorralduse ja käsimüügis olevate ravimite 
tarvitamise osas, raviprotseduuride ja laboratoorsete uuringute tegemist ning tervishoiuteenuste 
osutamisega seotud dokumentide väljastamist.  
Pereõdede tegevusjuhendis (Ingerainen jt 2008) on pereõdede tegevus iseseisva vastuvõtu ajal 
veelgi konkreetsemalt ja üksikasjalikumalt üles loetletud. Pereõe tegevuseks antud juhendi 
kohaselt on : 
• tervist edendavate tegevuste läbiviimine oma patsientide seas; 
• patsiendi juhendamine ja õpetamine; 
• pereliikmete juhendamine ja õpetamine; 
• patsiendi ja pereliikmete motiveerimine ning innustamine; 
• patsiendi ja pereliikmete julgustamine ning toetamine; 
• toitumisalane nõustamine ja sobiva menüü soovitamine; 
• nõustamine töö ja elukorralduse osas; 
• püsivate tervisehäiretega patsientide nõustamine; 
• nõustamine patsiendi füüsilise aktiivsuse suurendamiseks; 
• elustiili päeviku hindamine; 
• laste (kuni 18-aastased) läbivaatus ja immuniseerimine, vaktsinatsioonialase; 
• dokumentatsiooni nõuetekohane täitmine.
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• patsiendile tõendite väljastamine: mootorsõidukijuhi tervisetõend, tervisetõend; 
• (eelnev ja perioodiline tervisekontroll töötamiseks tegevusaladel, kus töö iseärasused  
võivad soodustada nakkuse levikut); 
• kroonilise haigusega patsiendi jälgimine ja nõustamine vastavate ravijuhiste järgi, oma 
pädevuse piires (kõrgvererõhutõve haiged, diabeedihaiged, südame-
veresoonkonnahaiged, astmahaiged jne.); 
• esmane viirushaigusega patsiendi nõustamine (ka telefoni teel) ja seisundi hindamine; 
• nina loputuse õpetamine, nina nuuskamise õpetamine; 
• tervenenud patsiendi seisundi hindamine ja vajadusel tervisetõendi väljastamine; 
• lampjalgsuse ja rühihäirete tuvastamine – võimlemise õpetamine ja juhendamine; 
• liikumise nõustamine, vajadusel suunamine taastusravisse; 
• ortooside ja ortopeediliste ning teiste abivahendite kasutamise nõustamine, juhendamine 
ja õpetamine; 
• nõustamine psühholoogilise ja psühhiaatrilise abi saamiseks; 
• uimasti-, nikotiini- ja alkoholisõltuvuse ennetustöö, vajadusel patsiendi suunamine 
suitsetamisest loobumise kabinetti jt spetsialistide juurde; 
• terminaalses seisundis patsiendi perekonna nõustamine ja õpetamine. (Ingerainen jt 
2008.) 
Lähtudes pereõdede tegevusjuhendist (Ingerainen jt 2008), on tegevusi, millega pereõde peab 
iseseisval vastuvõtul tegelema, on palju.  
2.2. Pereõe iseseisval vastuvõtul teostatavad tegevused välisriikides 
 
Paljudes riikides on need kohustused, mis on Eestis tavaliselt ühel pereõel, jaotatud erinevate 
antud eriala spetsialistide vahel. Nii näiteks on mujal maailmas kõrvuti ametis piirkonna õed 
(district nurses), kogukonna õed (community nurses) ja esmatasandi õed (primary care nurses), 
kes teevad omavahel ja erinevate spetsialistidega koostööd. Kõigi nende õdede töökohustused on 
väga erinevad. Sellest lähtuvalt on järgnevas kirjanduse ülevaates kõrvuti kasutusel erinevad 
ametinimetused, mida antud uurimistöös käsitletakse pereõe sünonüümidena, kuna Eestis 
kuuluvad kõik eelpoolnimetatud tegevused just pereõe tööülesannete hulka.  
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Mitmetes varasemates uurimistöödes on välja toodud, et kuigi ennetus ja tervisedendus peaks 
olema esmatasandi õdedele prioriteetideks, on jätkuvalt probleemiks liialt haigusekeskne 
lähenemine patsiendile (Casey 2007, Jerden jt 2006, Runciman jt 2006). See tähendab, et 
tervisedendamise ja haiguste ennetamise asemel hakatakse patsiendiga tegelema alles siis, kui ta 
pöördub vastuvõtule haigusega ja kogu pereõe vastuvõtt kulubki vaid haigusest tingitud 
probleemide käsitlemiseks. 
Chapman jt (2009) tõid oma uurimistöös välja, et kuigi patsiendiõpetus on integreeritud kõigi 
tervishoiutöötajate töö hulka, siis kogukonna õed teostavad patsiendiõpetust süstematiseeritumalt 
ning pühendunumalt. Kogukonna õdede eeliseks on see, et nad töötavad üksi ja nende 
tööülesandeks on enamasti kroonilise haigusega patsiendi jälgimine, patsiendi õpetamine oma 
seisundiga toimetulekuks ning patsiendi läbivaatus. Sellise kindla ülesandega tegeledes jääb neil 
enam aega igale patsiendile individuaalselt tähelepanu pöörata ning seeläbi patsiendi seisundit 
jälgida, tervislikke muutusi märgata ning kroonilise seisundi halvemaks muutumist ennetada. 
Inglismaa kogukonna õdedel on võimalus ise teatud haigusi diagnoosida ning retsepte väljastada. 
See annab neile vabamad käed patsiendi vastuvõtul. Uurimistöö näitas, et nii patsientide kui ka 
kogukonna õdede kogemused olid positiivsed. Ka perearstid, keda mainitud uurimistöös 
küsitleti, olid kogukonna õdede töö ja oskustega väga rahul ning väitsid, et tänu kogukonna 
õdede tööle on perearstide töökoormus oluliselt vähenenud.  
Alsaffari (2005) sõnul mängib õde perearstipraksises kõige tähtsamat rolli ja tänu õele saab 
praksis osutada võimalikult head teenust võimalikult kuluefektiivselt. Erinevad autorid 
rõhutavad pereõe asendamatut osa eelkõige ühiskonna tervisedenduse osas (Ingerainen jt 2008, 
Jerden jt 2006, Robinson 2011). See on oluline eeskätt seetõttu, et enamuses riikides on tegemist 
vananeva elanikkonnaga, kes kuuluvad erinevate haiguste riskigruppi oma nõrgenenud 
vastupanuvõime ja krooniliste haiguste tõttu. Lisaks on oluliselt sagenenud terviseprobleemid 
laste ja noorte seas, mis enamasti oleksid ennetatavad tervislike eluviiside järgimisega. 
(Robinson 2011.) 
Runciman jt (2006) uurisid Inglismaa kogukonna õdede tervisedendavat tööd eakate 
patsientidega. Seoses sellega, et nimetatud patsientide puhul olid sagedasemateks probleemideks 
südamehaigused, infarkt, vähktõbi ja vaimse tervise häired, sisaldas pereõdede töö peamiselt 
informatsiooni kogumist patsiendi tervisliku seisundi, füüsilise aktiivsuse ja eluviiside kohta, 
vaktsineerimist, suu ja jalgade hooldust ning nõustamist. Peamiselt nõustati patsiente 
vaktsineerimise, ravimite toime ja manustamise, võimalike tüsistuste ja dementsuse ennetamise, 
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füüsilise aktiivsuse, toitumise, ülekaalulisuse vältimise ja/või vähendamise, suitsetamise ja 
alkoholi piiramise, jalgade hoolduse, sotsiaalvõrgustiku ja turvatunde loomise osas. Enamus 
nimetatud õdede tegevustest leidis kinnitust ka Casey (2007) ning Kelley jt (2007) uurimistöös, 
milles kirjeldati Iirimaa ja Inglismaa õdede kogemusi ja arvamusi tervisedendusest ning rollist 
üle 65 aastaste inimeste tervisedendajatena. Casey (2007) uuringus õpetasid õed patsientidele ka 
hingamisharjutusi ja nõustasid aktiivselt suitsetamisest loobujaid. Tervisedendamise läbiviimisel 
kasutasid õed patsiendiga kõnelemisel julgustavat kõneviisi. Mõned õed pidasid oluliseks 
kontrollida, mida patsient juba eelnevalt teab oma olukorra kohta ja teha sellest järeldused, mida 
oleks vajalik juurde rääkida. See aitas neil saada tagasisidet, kas tervisedendavast nõustamisest 
on kasu olnud ja kuidas patsient informatsioonist aru on saanud. Kasulikuks peeti igasuguseid 
infovoldikuid, mida saab patsientidele jagada. Ka Kanada ja Inglismaa perearstipraksises töötava 
õe peamisi funktsioone kirjeldati sarnaselt eelnevatele: patsientide nõustamine, tervisedendus, 
terve lapse läbivaatus, telefoni teel nõustamine, käelised tegevused (näiteks süstimine) ja 
dokumenteerimine (Carnwell 2003, Alsaffar 2005, Robinson 2011). Robinson (2011) uurimus 
kirjeldas eelnevatele toimingutele lisaks veel kateetrite paigaldust ja hooldust, palliatiivset ravi, 
süstimisi, vere- ja uriinianalüüside tegemist ning krooniliste haigete seisundi võimalikult 
stabiilsena hoidmist. Matumoto jt (2011) lisavad eelnimetatud pereõdede tegevustele veel 
günekoloogilised läbivaatused ning PAP testide (emakakaelavähi ja vähieelsete seisundite 
avastamise meetod) tegemise, rasedate jälgimise, patsiendi vaimse seisundiga tegelemise, 
koduvisiitides käimise ning grupinõustamiste korraldamise. Oma uurimistöös kirjeldasid nad 
põhjalikult ka esmatasandil töötava õe kliinilist rolli. Õde kirjeldati kui terve ja haige inimese 
eest hoolitsejat. Töö toimub indiviidi, pere ja kogukonna tasemel. Õel on kaks rolli – osutada 
õendusteenust indiviidile ning tervisedendus koos tervisenäitajate jälgimisega populatsiooni 
hulgas. Autorid märkisid, et esmatasandi õendustegevus ei hõlma endas vaid tervise- ning 
õendusteenuste osutamist vaid ka otseseid kliinilisi tegevusi patsientidega. Esmatasandil osutatav 
õendusteenus on tänapäeval veel suures osas erakorraliste patsientide vastuvõtt ning väga 
protseduurikeskne, seetõttu tuleks õdedel rohkem tähelepanu pöörata patsiendikesksusele ning 
üldine kliiniline tegevus muuta rohkem patsiendile kui indiviidile suunatumaks. Eelpool 
mainitud uurimistöö tulemustest selgus, et õed peavad tervisedendavat tööd küll tähtsaimaks 
ülesandeks, kuid tunnistavad ka selle vähest osakaalu ravi- ning protseduurikesksel vastuvõtul. 
Törnkvist jt (2000) Rootsis läbi viidud uurimusest selgus, et peamisteks praktilisteks tegevusteks 
piirkonna õdede iseseisval vastuvõtul on haavade sidumised, vererõhu mõõtmised ja ravimialase 
teabe jagamine. Nic Philibin jt (2009) kirjeldavad oma uurimistöös lisaks eelnevatele õe 
funktsioonidele, et Iirimaal on pereõe põhirolliks patsiendi holistiline hooldus, patsiendi 
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julgustamine ja juhendamine enesehoolduse osas, et saavutada patsiendi maksimaalne heaolu. 
Pereõde peaks olema nii ravitseja kui ka haiguse ennetaja. Uurimistöös osalenud pereõed väitsid, 
et kuigi „mikro-koguses“ tervisedendust esineb nende töös alati, siis tegelikult tahaksid (ja 
peaksid) nad tervisedendusega rohkem tegelema. Pereõed, keda selle uurimuse raames 
intervjueeriti, vastasid, et tööalaselt peavad nad patsiente siduma, süstima, vererõhku mõõtma. 
Nende eesmärgiks on hoida patsienti ühiskonnas aktiivsena ja vältida näiteks eaka patsiendi 
sattumist hooldekodusse. Sarnaselt pereõe töökohustusele Eestis, peab ka pereõde Iirimaal 
tegema patronaaže, käima koduvisiitides ja juhendama praktikante. Samas peab pereõde 
tegelema tervisedendusega ning haiguste ennetamisega kogu kogukonna ulatuses, hõlmates kõiki 
patsiente „sünnist – hauani“.    
Kokkuvõtteks võib öelda, et pereõed on võtmeisikuteks erinevate tervisedenduslike meetodite 
rakendamisel. Jerden jt (2006) veendusid, et iga Rootsi kogukonna õe vastuvõtt sisaldas alati ka 
teatud määral tervisedendust. Näiteks kui õde mõõtis patsiendi vererõhku, siis tavapäraselt rääkis 
ta sinna juurde ka suitsetamise ja alkoholi kahjulikust mõjust vererõhule. Rootsi kogukonna õed 
pidasid elementaarseks oma patsiendi eluviisi välja selgitamist ja tervisedendamist vastavalt 
patsiendi vajadusele. Lisaks individuaalsetele vestlustele on ühe tervisedenduse meetodina 
kasutatud ka päevikut ehk isiklikku terviseraamatut, kuhu patsient saab ise teha märkmeid oma 
eluviisi (toitumine, füüsiline aktiivsus jms), vererõhu, vereanalüüside jt tervisenäitajate kohta. 
Päeviku analüüsimine annaks õele vajalikku informatsiooni patsiendi seisundi ja käitumise 
muutuste osas ning aitaks otsustada saadud nõustamistegevuse tulemuslikkuse üle. Samas on 
Rootsi õed kahtlevad, et peale õe vastuvõttu võivad patsiendid unustada oma tervisepäevikut 
täita (Jerden jt 2006).  
Haycock Stuart jt (2008) uurisid, mida peavad Austraalia piirkonna õed oma töös  
prioriteetideks. Uuringu kohaselt osutus suurimaks prioriteediks patsientide rahulolu 
saavutamine, kuna see võimaldaks tagada ka suurema kvaliteedi esmatasandi meditsiiniabis. 
Madalaimaks prioriteediks märkisid õed administratiivse töö (n. paberitöö, arvutitöö, telefonile 
vastamise). Samas uurimuses selgus, et õdedele tekitas administratiivne töö stressi.  
Kirjeldades oma uurimistöös pereõe rolle, väidavad Brookes jt (2007), et kogukonna õel on 
esmatasandi tervishoius väga suur roll. Nad leidsid, et kogukonna õe ülesandeks on nende 
patsientide hooldus, kes on äsja haiglast välja kirjutatud, kuid ei saa veel üksi hakkama, 
suhtlemine teiste tervishoiutöötajatega (nagu näiteks perearstid, erialaarstid, kolleegid, 
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akadeemikud). Lisaks hooldamisele ja kliinilistele tegevustele, on pereõel ka administratiivne 
roll ja patsiendi andmete koguja roll.  





Viited kirjandusele, milles 
antud tegevusi käsitleti 
Tervisedendus (terve lapse 
füüsilise ja emotsionaalse arengu 
jälgimine, patsiendi ja tema 
lähedaste õpetamine füüsilise 
aktiivsuse, elukorralduse, 
hügieeni jms osas, perekondade 
nõustamine pereplaneerimise, 
seksuaalse tervise ning raseduse 
osas) 
12 Forbes jt 2001, Robinson 2011, 
WHO 2008, Perearsti ja 
temaga... 2010, Ingerainen jt 
2008, Jerden jt 2006, Runciman 
jt 2006, Casey 2007, Kelley jt 
2007, Alsaffar 2005, Carnwell jt 
2003, Nic Philibin jt 2009. 
Praktilised tegevused 
(sidumised, jalgade hooldus, 
süstimised, vereanalüüside 
võtmine, vererõhu mõõtmine, 
veresuhkru mõõtmine jms) 
9 Perearsti ja temaga... 2010, 
Ingerainen jt 2008, Runciman jt 
2006, Casey 2007, Alsaffar 
2005, Jerden jt 2006, Törnkvist jt 
2000, Robinson 2011, Brooks 
2007. 
Ravimialaseteabe jagamine 8 Törnkvist jt 2000, Jerden jt 2006, 
Runciman jt 2006, Casey 2007, 
Kelley jt 2007, Ingerainen jt 
2008,  Perearsti ja temaga... 
2010, Robinson 2011. 
Krooniliste haigete nõustamine 
(Kõrgvererõhu tõvega haiged, 
diabeetikud) 
7 Carnwell jt 2003, Alsaffar 2005, 
Runciman jt 2006, Ingerainen jt 
2008, Nic Philibin jt 2009, 
Perearsti ja temaga... 2010, 
Robinson 2011. 
Dokumentatsiooni haldamine 5 Runciman jt 2006, Casey 2007, 
Ingerainen jt 2008, WHO 2008, 
Perearsti ja temaga...2010. 
Administratiivne roll 4 Carnell jt 2003, Alsaffar 2005, 
Runciman jt 2006, Brookes jt 
2007. 
Koduvisiitide tegemine 4 Brookes jt 2007, Ingerainen jt 
2008, WHO 2008, Perearsti ja 
temaga... 2010. 
Patsientide andmete kogumine 4 Brookes jt 2007, Ingerainen jt 
2008, WHO 2008, Perearsti ja 
temaga...2010. 
Suhtlemine erinevate tervishoiu 
spetsialistidega (terviseamet, 
sotsiaal-  ning  
tervishoiutöötajad) 
4 Runciman jt 2006, Brookes jt 
2007, Ingerainen jt 2008,  





2 Ingerainen jt 2008, Perearsti ja 
temaga... 2010. 
 
Ägedate haigete esmane 
nõustamine 
1 Ingerainen jt 2008 
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2.3. Pereõe vastuvõttu mõjutavad tegurid 
 
Kuigi pereõdede tegevused on Eestis riiklikul tasandil täpselt paika pandud nii tegevusjuhendi 
kui ka sotsiaalministri määrusega, puuduvad käesoleval ajal pereõel vastavad seaduslikud 
õigused ja võimalused, mis võimaldaksid neil oma tööülesanded alati iseseisvalt lõpule viia. Nii 
näiteks puudub pereõdedel õigus allkirjastada tervisetõendit, pikendada korduvretsepte, avada 
töövõimetuslehte. Samas on avalikult siiski teada, et igapäevaselt pereõed kõikide nimetatud 
toimingutega tegelevad – tekkinud on suur lõhe praktilise tegevuse ja seadustega võimaldatud 
pereõe ülesannete vahel. (Ingerainen jt 2008.) 
Tervishoiuteenuse kvaliteet on tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse 
vastavust kehtestatud nõuetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja 
erialastele nõuetele ning patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele (Tervishoiuteenuste 
kvaliteedi...2004). Õendusabi kvaliteet oleneb sellest, kui kindlalt õde tunneb end pereõe 
vastuvõtuks vajalike teadmiste ja oskuste osas ning kui hästi oskab ta oma teadmisi rakendada 
töösse ja ka sellest, millised on võimalused oma teadmiste rakendamiseks. Paraku ei vasta Eestis 
pereõdede täienduskoolitus sageli nende tegelikule koolitusvajadusele (Ingerainen jt 2008, 
Tõemets 2008). See võib olla ka üks võimalikke põhjuseid, miks Eesti patsiendid ei usalda 
pereõdede teadmisi ja eelistavad pereõele perearsti vastuvõtte (Ingerainen jt 2008).  
Varasematest uurimistöödest on ilmnenud, et pereõdedel on ajapuuduse tõttu raske tegeleda 
kvaliteetselt sellega, mis on tegelikult väga oluline – nõustamine, ennetamine, jälgimine. Rootsi 
pereõdede kogemuse kohaselt võtab näiteks diabeedihaige nõustamine palju rohkem aega kui 
mõni teine tegevus (Jerden jt 2006). Tihti õdedel aga napib seda aega ning selle tõttu jääb 
tervisedendav vastuvõtt lühemaks vajalikust. Austraalias läbi viidud uuringus väitsid õed, et 
suure töökoormuse tõttu on on raske panna rõhku ennetusele ning tervisedendusele. (Kemp jt 
2005.) Matumoto jt (2011) uurimistöös märkisid uuritavad pereõed, et iseseisva vastuvõtu ajal 
võiks vastuvõtu tundideks olla tööl veel üks lisaõde või abiline. Ka Eestis on täna probleemiks 
see, et kuna määruse (Perearsti ja temaga...2010) kohaselt peab igas perearstipraksises olema 
vähemalt üks õde, siis Haigekassa ka rahastab perearste vaid ühe õe palkamiseks. Seetõttu on 
pereõdede töökoormus suur ning kõigi tegevusjuhendis loetletud tegevustega küll tegeletakse, 
kuid arvatavasti ei jõuta süvitsi tegeleda tervistedendavate tegevustega, sest töö 
dokumentatsiooniga ja muud korralduslikud tegevused nõuavad palju aega. Nic Philibin jt 
(2009) leidsid oma Iirimaal tehtud uurimistöös, et pereõdede suur töökoormus on põhjustatud 
ühe perearstipraksise liialt suurest klientuurist (Iirimaal on keskmiselt 2500 patsienti praksise 
kohta). Teiseks leidsid nad, et haiglas viibimise päevade arvu vähendamine põhjustab patsientide 
suuremat sõltuvust pereõest. Ajapuuduse vähendamiseks oleks õdede arvates vajalik teha 
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rohkem koostööd erinevate spetsialistidega ning muuta ka teiste erialade õdede arusaama 
esmatasandi õdede rollist, kuna seda hästi ei mõisteta ning see on mõjutatud paljudest 
aspektidest. Näiteks Brookes jt (2007) leidsid, et kogukonna õe rolli mõjutavad sotsiaalsed 
(ühiskonna eripäradest), poliitilised (valitsuse struktuuridest ja muutustest, tööjuhenditest) ning 
majanduslikud tervishoidu puudutavad aspektid. Ka Paterson jt (2009) leidsid oma Kanada 
esmatasandis töötavate õdede rolle kirjeldavas uurimuses, et rollid on mõjutatud sotsiaalsetest, 
poliitilistest ning majanduslikest tervishoidu puudutavatest aspektidest. 
 
On oluline, et pereõed oleksid motiveeritud iseseisvaks vastuvõtuks kui ka oma erialaste 
teadmiste pidevast suurendamisest (Carnwell jt 2003). Casey (2007) leidis, et õed ei ole tihti 
iseseisva vastuvõtu osas motiveeritud, sest tunnevad, et nende tööd ei hinnata. Õed kogevad küll 
positiivset tagasisidet kui patsient paraneb haigusest, kuid tervisedendusega seonduvast annavad 
patsiendid harva tagasisidet. Tagasiside puudumine võib kahandada aga pereõe motivatsiooni 
kuna ta ei näe oma töö tulemusi ja ei pruugi seetõttu täpselt mõista oma tegevuse olulisust 
patsiendi tervise edendamisel ja haiguste ennetamisel. (Jerden 2006.) Casey (2007) ja Brookes 
(2007) tõid välja, et sageli tunnevad õed end iseseisvat vastuvõttu teostades ebakindlana, sest ei 
oma piisavalt teadmisi ja oskusi patsientide nõustamiseks. Casey (2007) uurimistöös 
nimetasid,õed takistusteks ka seda, et nende organisatsioonis ei olegi tavaks patsientide 





3.1. Uurimistöö metodoloogilised lähtekohad 
 
Uurimistööd, mis on varem tehtud, on kvalitatiivsed ja kvantitatiivsed empiirilised uurimistööd. 
Kõige enam on uurimismeetodina kasutatud intervjuud, struktureeritud intervjuud, 
ankeetküsitlusi ning vähesel määral vaatlust. Pereõel on iseseisvad vastuvõtud alles alates 2002. 
aastast, enne seda oli pigem traditsiooniks, et pereõed töötasid perearsti vastuvõtul tema 
abilisena. Varem ei ole pereõdede töö sisu Eestis uuritud, seetõttu ei oma me ettekujutust, kas 
pereõdede töö sisu vastab sellele, mida kirjeldatakse tööjuhendis ja ka nende maade kogemusele, 
kus pereõed töötavad iseseisvalt juba mitukümmend aastat. Seetõttu otsustas uurimistöö autor 
oma töö kirjutamisel empiirilise, kirjeldava, kvantitatiivse uurimistöö kasuks. Empiirilises 
uurimuses on keskseks reaalse maailma nähtus, mille kohta soovitakse saada uut teavet. 
Kvantitatiivse uurimistöö eesmärgiks on saada objektiivseid empiirilisi andmeid reaalse nähtuse 
kohta. Kirjeldava uurimistöö eesmärgiks on selle nähtuse kirjeldamine ja uurimine.  
Enne ankeetküsimustiku koostamist otsustati läbi viia ka mõned avatud intervjuud pereõdedega, 
et muuta küsimustikku võimalikult kõikehõlmavaks uuritava nähtuse kirjeldamisel. Intervjuud 
aitasid saada täpsemat infot selle kohta, millega Eesti pereõed vastuvõtul tegelevad ja millised 
probleemid ning teemad kerkivad nendega iseseisvast vastuvõtust rääkides esile. 
Rahvusvaheliste uurimistööde tulemuste ja intervjuudest saadud tulemuste kombineerimisel oli 
võimalik koostada Eestile spetsiifiline pereõdede iseseisvat vastuvõttu kirjeldav 
ankeetküsimustik. Hirsijärvi jt (2005: 196) järgi sarnaneb avatud intervjuu kõige enam 
vestlusega ja seetõttu andsid uurimistööle eelnevad avatud intervjuud uurijale võimaluse koguda 
rohkem detailsemat ning põhjalikumat infot kui seda pakub olemasolev kirjandus ja/või autori 
isiklikud kogemused. Ankeetküsimustiku otsustati kasutada kuna uurijal oleks teemaga lähedalt 
seotud asjatundjana olnud raske jääda kvalitatiivse töö puhul lõpuni objektiivseks ning 
kvantitatiivne metood annab paremad võimalused tulemuste usaldusväärsuse ja üldistatavuse 
tagamiseks (Hirsijärvi jt 2005: 180), on uurimistöö eesmärgi saavutamiseks usaldusväärsem ja 
tulemuslikum kasutada ankeetküsitlust. 
3.2. Andmete kogumise meetod ja protsessi kirjeldus  
 
Andmete kogumiseks tehti ajavahemikus mai–august 2011 ankeetküsitlus kõikide Tartumaal 
töötavate pereõdede seas. Uurimise läbiviimiseks sai uurija loa Tartu Ülikooli Inimuuringute 
eetikakomiteelt (Lisa 2). Küsimustikku (Lisa 1) kasutati esmakordselt ning selle välja töötamisel 
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tugineti nii varasematele kvalitatiivsetele ja kvantitatiivsetele uurimistöödele kui ka pereõdede 
intervjuude käigus saadud materjalile.  
Kasutatud küsimustik sisaldab 17 valikvastusega küsimust ning kolm avatud küsimust. 
Pereõdede vastuvõtu sisu kohta esitatud küsimused olid esitatud valikvastustena (üldse mitte, 
vähesel määral, enamasti, alati) või väidete loeteluna, mida uuritavad hindasid viieastmelisel 5-
astmelisel Likert-skaalal (1-mitteoluline kuni 5-väga oluline ja 1-probleemi ei ole kuni 5-
probleem on suur) (Lisa 1). Andmete analüüsi käigus osutus vajalikuks mõningad Likert skaalal 
esitatud väited omavahel liita. Nii liideti kokku küsimuses 10 esitatud väited „üldse mitte“ ja 
„vähesel määral“ ning „umbes pooltel juhtudest“ ja „enamasti“; küsimuses 12 esitatud väited 
„alati“ ja „enamasti“ ning „vähesel määral“ ja „üldse mitte“; küsimuses 13. esitatud väited 
„alati“ ja „enamasti“ ning „vähesel määral“ ja „üldse mitte“ (Lisa 1). 
Selleks, et saada paremat ettekujutust pereõe iseseisva vastuvõtu tegevustest Eesti 
perearstipraksistes, viis uurija enne küsimustiku koostamist läbi poolstruktureeritud intervjuud 5 
pereõega, kellel paluti kirjeldada kõiki nende iseseisva vastuvõtu tegevusi. Intervjuud salvestati 
diktofonile, kust andmed kirjutati üles ja salvestati edasiseks analüüsimiseks tekstifailina. 
Intervjuusid läbi viies püüdis uurija jääda subjektiivseks. Suunavaid küsimusi või täiendavaid 
lauseid, mis oleksid võinud intervjueeritavaid mõjutada, esitati vaid vajadusel. Saadud andmete 
analüüsimisel püüdis uurimistöö autor jääda võimalikult objektiivseks ja kirjeldada kõiki 
teemasid, mis esile kerkisid. Seejärel kustutati andmed diktofonilt. Intervjuust saadud andmeid 
kasutati ankeedi koostamisel.  
Ankeeti koostades üritati esitada võimalikult selgeid, lihtsaid ning üheselt mõistetavaid 
küsimusi. Üldisemad küsimused, nagu näiteks küsimused pereõdede taustandmete ja iseseisvat 
vastuvõttu külastavate patsientide kohta ning iseseisva vastuvõtu korralduse kohta paigutati 
ankeedi algusossa ning spetsiifilisemad ning tundlikumad (nt küsimus rahulolu kohta, küsimus 
iseseisva vastuvõtuga seotud probleemide kohta) ankeedi lõppu.  
Ankeetküsimustiku reliaabluse hindamiseks kasutati Cronbachi α koefitsenti. Küsimustikku 
hinnati tervikuna, välja arvatud vastajate taustaandmeid sisaldavad küsimused. Küsimustiku 
hindamisel selgus, et Cronbachi α väärtus on 0,736, mis tähendab, et küsimustele vastusena 
esitatud väited iseloomustasid piisavalt usaldusväärselt Tartumaa pereõdede kogemusi 
iseseisvast vastuvõtust.  
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Eesti Haigekassa kodulehelt saadi väljavõte Tartu linna ja maakonna perearstide kohta ning selle 
alusel võeti pereõdedega ühendust mitmel erineval viisil. Tartu linnas töötavaid pereõdesid 
(n=67) külastati nende praksistes vastuvõtu ajal, neilt paluti nõusolekut osaleda uurimuses, täita 
ankeet ning see siis postiga uurijale tagasi saata. Sellisel viisil sai töö autor nõusse 39 pereõde 
(58% Tartu linna pereõdedest). Kõik 39 uurimusega nõus olnud ja ankeedi saanud pereõde ka 
vastasid ankeedile ja saatsid selle tagasi. Kaksteist Tartu linnas töötavat pereõde keeldusid 
uurimuses osalemisest põhjendusega, et neil ei ole selleks aega. Küsimusele, kas nad hiljem 
oleksid nõus küsimustikule vastama, vastasid nad siiski eitavalt ja seega neile ka ankeeti ei 
antud. Viis pereõde olid ankeetküsitluse jaotamise hetkel puhkusel ning mõnedel perearstidel 
(neljal) oli kahe perearstipraksise peale vaid üks õde. Kõikidele maakonna pereõdedele (n=22) 
saatis töö autor ankeedid Eesti Postiga. Küsitlus oli pandud vastava formaadiga ümbrikusse ning 
sinna oli lisatud margiga ning uurija aadressiga ümbrik. Maakonna pereõdedest saatsid esialgu 
ankeedi tagasi vaid seitse (32% maakonna pereõdedest). Seetõttu helistas töö autor kõikidesse 
maakonna perearstipraksistesse, uuris kas ankeetküsimustik on pereõdedeni jõudnud, selgitas 
uurimuses osalemise vajalikkust ja palus pereõdedelt luba ankeet uuesti saata. Selle järgselt 
saadeti ankeet veel kümnele pereõele, nendest kuus ka vastas ankeedile. Kokku vastas 13 Tartu 
maakonna pereõde (59% Tartu maakonnas töötavatest õdedest) . 
3.3. Uuritavad 
 
Intervjuude jaoks kasutati käepärast valimit. Kaks pereõde, kes intervjuus osalesid, töötasid 
Tartu maakonnas asuvatest praksistes ning kolm pereõde töötasid Tartu linnas. Intervjueeritavate 
valikul lähtuti sellest, et nad töötaksid erinevatest praksistes (maalt ja linnast), oleksid erineva 
tööstaaži ning vanusega. Intervjueeritavatele helistati, tutvustati plaanitava uurimistöö olemust, 
paluti nõusolekut intervjuus osalemiseks ning lepiti kokku intervjuu toimumise aeg. Intervjuud 
toimusid perearstipraksistes, kus pereõed töötasid.  
Kvantitatiivsel meetodil (ankeetküsitlus) läbi viidud uurimistöös kasutati kõikset valimit. Linnas 
töötavatest pereõdedest vastas ankeetküsimustikule 39 pereõde (58%), maakonna pereõdedest 






3.4. Andmete analüüsimine 
 
Andmeid analüüsiti statistiliselt Excel 2007 programmi ning andmetöötluspaketi SPSS-20 abil. 
Tulemused on esitatud valdavalt sagedustabelitena ja -joonistena.  
Analüüsi käigus uuriti seoseid uuritavate taustandmete (vanus, tööstaaž, praksise asukoht, 
iseseisva vastuvõtu töötundide arv nädalas) ja iseseisva vastuvõtuga seotud aspektide vahel. 
Gruppide vahelise erinevuse statistilise olulisuse leidmiseks kasutati χ²-testi, olulisuse nivooks 
valiti p≤0,05. Erinevatest taustamuutujatest sõltuvalt hinnati tegevusi, millega pereõed iseseisval 
vastuvõtul tegelevad, aega, mis pereõdedel erinevate patsientide peale kulub,  oma iseseisva 
vastuvõtu korraldamise võimalusi,  probleeme, mis seoses iseseisva vastuvõtuga esinevad ning 
ootusi, seoses sellega, millega pereõed veel iseseisval vastuvõtul tegeleda sooviksid. 
Ankeetküsimustikus küsitud avatud küsimusi analüüsiti sisuanalüüsi meetodiga – avatud 
küsimustest saadud andmestik lihtsustati, andmed kategoriseeriti ning andmete tõlgendamisel 







4.1. Uuritavate taustandmed 
 
Joonisel 1 on kujutatud pereõdede vanuseline jaotus. Kõigist vastanuist noorim oli 22 aastane ja 
vanim 62 aastane, vastanute keskmine vanus oli 42,1 aastat (SD=12,2). 
 
Joonis 1. Uuritavate vanuseline jaotus.  
 
Joonisel 2 on näidatud pereõdede tööstaaž. Keskmine tööstaaž pereõdedel oli 10,2 aastat 
(SD=1,9). Kõige väiksema tööstaažiga pereõde oli töötanud pool aastat, kõige suurema 
tööstaažiga oli 36 aastat töötanud pereõde. Enamuse vastanute (56 %) tööstaaž jäi vahemikku 5 
kuni 15 aastat.  
 
Joonis 2. Uuritavate tööstaaži jaotus. 
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25% (n=13) pereõdedest võtavad iseseisvalt vastu vähem kui 13-15 tundi nädalas (joonis 3), 
neist 8 pereõde teostavad iseseisvat vastuvõttu 8 kuni 10 tundi nädalas. 52% pereõdedest (n=27) 
teostavad iseseisvat vastuvõttu 13 kuni 15 tundi nädalas ja 8% pereõdedest (n=4) võtavad 
iseseisvalt vastu rohkem kui 15 tundi nädalas. Iseseisva vastvõtu pikkus ei olnud erinev maal ja 
linnas töötavatel pereõdedel, samuti  erineva vanuse ja tööstaažiga pereõdedel.  
 
Joonis 3. Pereõdede töötundide arv nädalas. 
Pereõdedel paluti järjestada, millise probleemiga patsiendid käivad iseseisval vastuvõtul kõige 
sagedamini. Vastustest selgub, et kõige sagedamini käib iseseisval vastuvõtul kroonilise 
haigusega patsient (vt joonis 4), keda järjestati esimeseks 75% pereõdede poolt. Kõige harvem 
pöördub pereõdede iseseisvale vastuvõtule kooliealine patsient, jäädes 83% pereõdede hinnangul 
































Joonis 4. Pereõe iseseisval vastuvõtul kõige sagedamini käivad patsiendid  pereõdede poolt 
esitatud järjestuse alusel: esimesel kohal kõige sagedamini pöörduvad patsiendid, neljandal 
kohal kõige harvemini käivad patsiendid.  
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See, milliste probleemidega patsiendid kõige enam pereõdede iseseisval vastuvõtul käivad, ei 
seostunud pereõdede taustamuutujatega (vanusest, tööstaažist ega ka perearsti praksise asukohast 
ja nimistu suurusest).  
Kõige enam aega kulub pereõdedel terve imiku läbivaatuseks (vt joonis 5). 42 (81%) pereõde 
märkisid, et terve imiku läbivaatuseks kulub neil aega 20 ja enam minutit. Üle poolte vastanutest 
(62%) vajab ka kroonilise haige vastuvõtuks 20 või enam minutit. Kõige vähem aega vajavad 
pereõed kooliealise patsiendi ning ägeda haige vastuvõtuks – 29%  pereõdedest  vastab, et vajab 
kooliealise läbivaatuseks ning ägeda haige vastuvõtuks keskmiselt 5 kuni 10 minutit. Olulisi 
seoseid pereõdede taustamuutujate ja erinevate patsientide gruppide vastuvõtule kuluva aja vahel 
























5 kuni 10 minutit
15 minutit
20 ja enam minutit
 
Joonis 5. Erinevate patsientide vastuvõtuks kuluv keskmine aeg pereõdede hinnangul. 
 
4.2. Pereõdede kogemused seoses iseseisva vastuvõtu korraldamisega 
 
Kõikidest vastanud pereõdedest saavad 37 (72%) kas alati või peaaegu alati ise valida oma 
vastuvõtuaegade toimumise kellaaegasid päevade lõikes. 43 pereõde (83%), saavad reguleerida 
ise ka ühe patsiendi vastuvõtuks kuluvat aega, 39 (75%) pereõde saavad patsiente iseseisvale 
vastuvõtule alati iseseisvalt kutsuda, 13 (25%) pereõde saavad patsiente ise kutsuda vähesel 
määral või puudub neil sootuks selline võimalus. Iseseisva vastuvõtu tegevusi saab ise valida 
alati või enamasti 43 pereõde (83%). Pereõdede võimalusi oma vastuvõtu korraldamise osas 







Tabel 2. Pereõdede osakaal oma iseseisva vastuvõtu korraldamise võimalustele antud 
hinnangute järgi (vastanute n (%). 
Korraldatav tegevus Alati või enamasti  Vähesel määral või üldse mitte  
Saab korraldada oma 
vastuvõtuaegade toimumise 
kellaaegasid päevade lõikes. 
37 (72%) 15 (28%) 
Saab korraldada oma 
vastuvõtuaja pikkust ühe 
patsiendi kohta. 
43 (83%) 9 (17%) 
Saab valida patsiente, kellega 
soovib iseseisval vastuvõtul 
tegeleda. 
39 (75%) 13 (25%) 
Saab valida tegevusi, millega 
iseseisval vastuvõtul tegeleda. 
43 (83%) 9 (17%) 
 
Avatud küsimuste analüüsist (vt tabel 3) selgub, et pereõdede tegevusteks iseseisval vastuvõtul 
on:  
• korraldada kõik protseduuridega seotud tegevused (18 pereõde). Näide: „Erakorralised 
patsiendid õe vastuvõtul, vajadusel lisauuringud (veri, uriin, VS, kol + EKG), 
graafikuvälised vaktsineerimised.“ Sama paljud pereõed märkisid, et ise korraldatakse 
mootorsõidukijuhi tervisetõendite ning tavaliste tervisetõendite jaoks läbivaatuste aegu.    
• 15 pereõde märkis, et nende korraldada on oma  koduvisiidid, immuniseerimised, imikute 
läbivaatus ning ka töövahendite tellimine märkinud, krooniliste haigete läbivaatus ning 
südame-veresoonkonnahaiguste ennetamine. Pereõe korraldada on ka uute aegade 
registreerimine patsientidele, patsiendi tervisliku seisundi jälgimine.  
• 8 pereõde märkis, et iseseisval vastuvõtul tekib tihti jooksvaid probleeme ja nende 
lahendamisega on vaja tegeleda. Näide: „Vastavalt patsiendi sihtgrupile erinevad 
tegevused, koduvisiidid vajadusel, immuniseerimispäevad, imikute läbivaatuse päevad. 
Töövahendid tellin kõik ise.“  Küsitlusele vastanud pereõed tõid välja, et nende 
korraldada on kogu patsiendi liikumine praksises. Näide: „Õe korraldada on kogu 




Tabel 3.  Avatud küsimuste analüüsi alusel pereõdede poolt korraldatavad tegevused iseseisval 
vastuvõtul (vastanute n (%)) 

















































Vastuvõtu korraldamine 1 (2%) 
 




Pereõdede iseseisvale vastuvõtule tuleb patsient enamasti õe kutsumisel 18 pereõe (34%) väitel. 
16 pereõde (31%) vastas, et enamasti tuleb patsient ise. 13 pereõde (25%) märkis, et patsiendi 
suunab vastuvõtule enamasti perearst (vt tabel 4).  
 
Tabel 4. Patsientide saabumine pereõe iseseisvale vastuvõtule pereõdede poolt esitatud 
vastuste  alusel (vastanute n (%). 
Väide Enamasti  Umbes pooltel 
juhtudest  
Vähesel määral või 
üldse mitte  
Patsient tuleb ise 16 (31%) 16 (31%) 20 (38%) 
Pereõde kutsub ise 18 (34%) 30 (58%) 4 (8%) 
Vastuvõtule suunab arst 13 (25%) 24 (46%) 15 (29%) 
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4.3. Pereõdede tegevused iseseisval vastuvõtul  
 
Kõige enam tegeletakse iseseisval vastuvõtul raviprotseduuride teostamisega, dokumenteerimise, 
telefonile vastamise ning krooniliste haigete nõustamisega (vt tabel 5). Enamasti tegelevad 
pereõed iseseisval vastuvõtul ka terve imiku läbivaatusega ja vaktsineerimisega. Üle poolte 
pereõdedest märkis, et tegelevad laboratoorsete analüüside teostamisega, ägedate haigete 
nõustamisega ning „Perearsti kvaliteeditasuga“ seotud tegevustega. Kõige vähem teostavate 
tegevuste hulka kuulusid tervete kooliealiste läbivaatus ning ravimialase teabe jagamine 
patsientidele. Alati või enamasti tegeleb enamike küsitud tegevustega (tabelis 5 toodud 11-st 
tegevusest vähemasti kuuega) 46 (89%) Tartu linnas ja maakonnas töötavatest pereõdedest.
Tabel 5. Pereõdede (N=52) tegevused iseseisval vastuvõtul. Vastanute arv (%), kes tegelevad 
loetletud tegevustega (vastanute n (%) 
Tegevus Alati või enamasti  Vähe või üldse mitte  
Raviprotseduuride 
teostamine 
50 (95%) 2 (5%) 
Dokumenteerimine 47 (90%) 5 (10%) 
Telefonile vastamine 47 (90%) 5 (10%) 
Krooniliste haigete 
nõustamine 
47 (90%) 6 (11%) 
Terve imiku läbivaatus 46 (89%) 6 (11%) 
Vaktsineerimine 46 (89%) 6 (11%) 
Laboratoorsete 
analüüside teostamine 








40 (77%) 12 (23%) 
Terve kooliealiste 
läbivaatus 
35 (67%) 16 (33%) 
Ravimialase teabe 
jagamine 
33 (63%) 19 (37%) 
 
Telefoni teel (vt tabel 6) teavitatakse kõige enam vereanalüüside vastuseid ning tegeletakse ka 
ägedate haigete nõustamisega. Veidi vähem tegeletakse telefoni vahendusel krooniliste haigete 
nõustamisega ning ravimialase teabe jagamisega. 
Telefoni teel läbiviidavate erinevate nõustamisega tegeleb enamik pereõdesid. Loetletud 




Tabel 6. Pereõdede (N=52) nõustamisealased tegevused telefoni teel. Vastanute arv (%), kes 
loetletud tegevusi läbi viivad (vastanute n (%). 
Tegevus Alati või enamasti  Vähe või üldse mitte  
Vereanalüüside vastuste 
teatamine 
46 (89%) 6 (11%) 
Ägedate haigete nõustamine 45 (87%) 7 (13%) 
Krooniliste haigete nõustamine 42 (82%) 10 (19%) 
Ravimialase teabe jagamine 32 (62%) 20 (38%) 
 
Avatud küsimusele selle kohta, millega pereõed veel telefoni teel tegelevad, vastas 28 pereõde.  
• 28 pereõde märkis, et suur osa patsiente vajab ka lihtsalt igapäevaste ravimiretseptide 
pikendamist või kõrvaltoimete alast nõustamist.  
• 26 pereõde nimetas, et teatavad vereanalüüside vastuseid, mille järgselt on tihti vaja 
patsienti ka toitumisalaselt nõustada.  
• 26 pereõde kutsuvad telefoni teel profülaktilistele läbivaatustele lapsi ja kroonilisi 
haigeid. Näide: „Hooldushaiglatesse paigutamine, profülaktilisele laste visiidile 
kutsumine, südame-veresoonkonna haiguste ennetamisele kutsumine.“   
• 13 õde märkisid, et probleemid, mida nad telefoni teel lahendavad, on äärmusest 
äärmuseni ja nad on võimelised kõiki probleeme telefonitsi lahendama. Näide: „8 tundi 
iga päev vastab telefonile ainult õde, enamus probleeme lahendab tema.“  Nõustamist 
vajavad nii ägedad haiged kui ka näiteks reisima minevad patsiendid vaktsineerimise 
osas.  
• 13 pereõde märkis, et telefoni teel on nende põhiülesandeks patsiendile aegade 
registreerimine. Näide: „Patsientide registreerimine vastuvõtule.“„ Patsientide 
registreerimine arsti ja eriarsti vastuvõtule, CITO aegade panek. Patsientide kutsumine 
SVH ennetusele.“  
• 11 pereõde märkis, et telefoni teel nad registreerivad patsiente hooldushaiglatesse, 
eriarstidele, nõustavad patsiente erinevate haiguste/traumade puhul ning lapsevanemaid 
erinevate imikute või laste probleemide osas. Näide: „Imikuhooldusega seotud 
probleemid, vanurite hooldamine. Elustiili nõuanded. Sotsiaalvaldkonda kuuluvad 
probleemid – kuidas ja kus lahendada.“   
• 11 pereõde lahendab telefoni teel sotsiaalseid probleeme, teatab terviseametile statistilisi 
andmeid.  
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• 2 pereõde vastas, et telefoni teel lahendavad nad koduõendusega seotud probleeme. 
• 1 pereõde märkis, et telefoni teel tellib ta töövahendeid.  
Küsimusele, milliseid abimaterjale pereõed iseseisva vastuvõtu efektiivsemaks muutmisel 
kasutavad (vt tabel 7), vastati, et kõige sagedamini jagatakse patsientidele toitumisalaseid 
infovoldikuid (92% vastanutest), eluviisidealaseid infovoldikuid (85% vastanutest) ning lastakse 
patsiendil täita patsiendi enda käes olevat tervisepäevikut (84% vastanutest). Pooled pereõed 
(n=26) kasutavad aeg-ajalt ka võimalust saata patsienti erinevatele infopäevadele (nt diabeetikute 
infopäevad, astmaatikute infopäevad). Kõige vähem kasutatakse patsientidele infopäevade 
korraldamist. Infopäevi korraldab aeg-ajalt vaid 5 pereõde (10%).  
Tabel 7. Pereõdede poolt kasutatavad abimaterjalid iseseisva vastuvõtu efektiivsemaks 
muutmisel (vastanute n (%). 
















2 (4%) 26 (47%) 11 (24%) 13 (25%) 
Infopäevade 
korraldamine 
0 (0%) 5 (10%) 6 (11%) 41 (79%) 
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4.4. Pereõdede rahulolu iseseisva vastuvõtuga 
 
Kõikidest pereõdedest 46 (88,5%) vastas, et nad on rahul, et pereõdedel on iseseisev vastuvõtt. 
Rahulolu pereõe iseseisva vastuvõtuga väljendasid pigem nooremad, kuni kolmekümne aastased 
pereõed (χ²=22,134, p=0,008) (vt joonis 6). 51 aastaste ja vanemate pereõdede hulgas oli ka 
neid (n=5), kes ei olnud iseseisva vastuvõtuga üldse rahul, samas kui kuni 40 aastaste pereõdede 
hulgas rahuolematuid ei olnud. Need pereõed, kes ei olnud rahul iseseisva vastuvõtu 






Ei ole üldse rahul
%
51 ja vanemad
41 kuni 50 aastased
31 kuni 40 aastased
kuni 30 aastased
 
Joonis 6. Pereõdede rahulolu iseseisva vastuvõtuga vanusegruppide kaupa (% vastava 
vanusegrupi pereõdedest, kes on iseseisva vastuvõtuga rahul/rahuolematud). 
 
46 pereõde (88%) märkis, et nende arvates on pereõe vastuvõtt oluline, sest see annab 
pereõdedele võimaluse tegeleda oma pädevusele vastavate patsientidega (vt tabel 8). Sama 
paljud pereõed olid märkinud, et pereõdede iseseisva vastuvõtu olemasolu soodustab pereõdede 
iseseisvat arengut. 47 pereõde (91%) märkis, et nende arvates pereõdede iseseisev vastuvõtt on 






Tabel 8. Pereõdede vastused küsimusele:“Kui oluliseks peate järgmisi väiteid iseseisva 
vastuvõtu kohta?“ (vastanute n (%)). 
Väide Väga oluline  Oluline Vähe või üldse 
mitte oluline 
Aitab arsti aega kokku hoida 42 (80%) 5 (10%) 5 (10%) 
Aitab ressursse kokku hoida 39 (74%) 8 (16%) 5 (10%) 
Arsti vastuvõtule pääsevad patsiendid, kes 
vajavad arsti vastuvõttu 
44 (84%) 4 (8%) 4 (8%) 
Õde saab tegeleda oma pädevusele 
vastavate patsientidega 
46 (88%) 1 (2%) 5 (10%) 
Soodustab pereõdede iseseisvat arengut 46 (88%) 1 (2%) 5 (10%) 
Tõstab patsientide usaldust pereõe vastu 47 (91%) 1 (2%) 4 (8%) 
 
4.5. Pereõdede iseseisva vastuvõtuga seotud probleemid 
 
Pereõdede probleeme seoses iseseisva vastuvõtuga esitleb tabel 9. Kõige suuremaks probleemiks 
pidasid pereõed seda, et pereõdede töö on riiklikult piiratud. Suureks probleemiks peeti ka seda, 
et patsiendid soovivad pigem perearsti vastuvõtule kui pereõe vastuvõtule. Selgitati, et patsiendid 
ei ole motiveeritud pereõdede iseseisval vastuvõtul käima. Praksisest tulenevate probleemide 
juures oli märgitud ka ruumi puudust ning aja puudust. Aja puudust oli selgitatud sellega, et kui 
pereõel ei oleks samal ajal  patsiendi vastuvõtmisega rohkem tegevusi vaja teha (nt. telefonile 
vastamine, saatekirjade kirjutamine.), siis jääks rohkem aega vaid patsiendile pühendumiseks. 
Näide: „Iseseisev vastuvõtt eeldab, et kui tegeleda patsiendiga, siis samal ajal ei pea telefonile 
vastama, saatekirju tegema ega jagama ning arsti vastuvõtult tulnud patsientidele kiirelt 
analüüse tegema. Arstid ei taha telefoni võtta, meie peame.“ Samuti oli märgitud suureks 
probleemiks ka ressursi puudus ja töö organiseerimatus. 
Kõige väiksemaks probleemiks peeti  pereõdede teadmiste vähesust – vaid 6 pereõdede märkis, 
et probleemi on suur või väga suur. Samuti ei tunnetata olulisi probleeme praksise töö 
organiseerimisega seonduvalt ning paljud õed ei arva, et ka ruumi puudus või ressursi puudus 
nende praksistes probleemiks oleks (vt tabel 9). 
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Tabel 9. Pereõdede arvamused probleemide esinemise/mitte esinemise kohta seoses nende 
iseseisva vastuvõtuga. 




Probleem on pigem 
suur või väga suur 
Riiklikud piirangud 14 (27%) 7 (13%) 31 (60%) 
Patsient soovib pigem 
arst vastuvõtule 
13 (25%) 19 (36%) 20 (39%) 
Ruumi puudus 32 (61%) 2 (4%) 18 (35%) 
Patsient ei ole 
motiveeritud käima 
pereõe vastuvõtule 
18 (35%) 16 (30%) 18 (35%) 
Aja puudus 27 (52%) 8 (15%) 17 (33%) 
Ressursi puudus 31 (60%) 7 (13%) 14 (27%) 
Praksises on töö 
organiseerimata 
40 (77%) 4 (7%) 8 (16%) 
Pereõe teadmiste 
puudulikkus 
43 (83%) 3 (6%) 6 (11%) 
 
4.6. Pereõdede arvamused kvaliteetsest iseseisvast vastuvõtust 
 
Avatud küsimusele, milline peaks olema kvaliteetne pereõe iseseisev vastuvõtt, vastas 20 
pereõde, et vastuvõtt peaks toimuma puhanuna. Nende arvates, ei saa nad kvaliteeti pakkuda, kui 
eelnevalt on nad viis-kuus tundi perearstiga patsiente vastu võtnud ning seejärel peavad tegema 
veel kolm tundi iseseisvat vastuvõttu. Näide: „Mitte peale 5-6t kestnud vastuvõttu arstiga.“ Üks 
pereõde pidas oluliseks nimistu suurust – mida väiksem nimistu, seda enam jõutakse patsiendi 
probleemidega süvitsi tegeleda.   
19 pereõde pidas suurimaks kvaliteetse iseseisva pereõendusteenuse näitajaks seda, et eelkõige 
oleksid patsiendid ise vastuvõtuga rahul ja et vastuvõtul jagatud informatsioon oleks piisav ning 
motiveeriks patsienti õe soovitusi täitma . Näide: „Kui kõik probleemid saab inimene ära 







4.7. Pereõdede arvamused iseseisva vastuvõtu parema osutamise võimaluste kohta 
 
Pereõdede vastused avatud küsimusele: „Mis aitaks Teil paremini  iseseisvat vastuvõttu 
osutada?“ on esitatud kokkuvõtvalt tabelis 10. Suur osa pereõdedest arvasid, et selleks oleks vaja 
muutusi praksise töös ja riiklikes regulatsioonides. Muutustena praksise töös oli välja toodud 
registraatori ja teise õe olemasolu, arstist eraldi oleva vastuvõturuumi olemasolu ning parema 
ruumisisustuse olemasolu. Riiklikest regulatsioonidest ootavad õed allkirjaõiguse saamist, et 
saaksid ise tervisekontrolli tõendeid ning krooniliste haigete retsepte väljastada. Samuti selgub, 
et pereõed vajavad paremaks iseseisvaks vastuvõtuks rohkem aega, rohkem teadmisi ja ootaksid 
paremat koostööd arsti ning patsientidega. 
 
















Kategooria Pereõdede arv, kes 
antud teema esile 
tõstsid 
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-teise õe olemasolu 
-arstist eraldi ruum. 
Aeg 14 
 
-Kui vastuvõtu ajal ei 


























Avatud küsimusele „Millega, Teie arvates, peaks pereõde iseseisval vastuvõtul veel tegelema?“ 
vastas kaheksa pereõde, et iseseisval vastuvõtul peaks olema rohkem aega tervisedenduseks, 
kuid kahjuks praegu ei jõuta sellega tegeleda. Näide: „Võiks rohkem olla aega 
tervisedendamiseks, nõustamiseks, tervete laste läbivaatuseks. Praegu jääb see kõik ajapuuduse, 
ruumipuuduse taha ja teine õde või registraator võiks ka olla.“ Vaid üks pereõde oli märkinud, 
et pereõed võiks veel lisaks praegustele tegevustele tegeleda imetamisnõustamisega, üks soovis 
lisaks tegeleda vaktsineerimisalase nõustamisega, üks reisimeditsiiniga, üks pereõde märkis, et 
pereõed võiksid veel tegeleda ka patsiendi psühholoogilise nõustamisega, näiteks kui patsiendil 
on unehäired, ärevushäireid või depressioon.  
18 pereõde arvasid, et pereõdede tegevusjuhendisse ei peaks lisama enam ühtegi tegevust, 
millega pereõde iseseisvalt tegeleb, kuna tegevusi on juba niigi palju ja õed tunnevad, et ei ole 
ühtegi probleemi, millega nad hakkama ei saa. Probleemid tekivad praksises jooksvalt ja 
nendega saab pädev pereõde alati hakkama ja peab hakkama saama ka siis, kui perearsti 
vastuvõtt on läbi ning arst majast lahkunud. Näide: „Pereõde tegeleb kõigi praksises ette 































Eestis ei ole teadaolevalt veel pereõdede iseseisvat vastuvõttu uuritud. Käesolev uurimustöö 
aitab mõista pereõdede iseseisva vastuvõtu olemust ning selle probleemkohti ning seeläbi teha 
ettepanekuid iseseisva vastuvõtu paremaks korraldamiseks . 
Ankeetküsimustiku vastamismäär oli 58%. Antud vastamismäära võib pidada rahuldavaks, sest 
vastanuid oli üle poole valimist ja seega on tulemused siiski valimile üldistatavad. Samas 
peetakse heaks näitajaks vastamisemäära 60% ja üle selle (Fincham 2008). Uurija proovis 
erinevaid meetodeid kasutades vastamismäära tõsta (isiklik kontakt, helistamine, 
korduvmeeldetuletus), võimalik, et aidanud oleks mõne stiimuli kasutamine (preemia, kingitus 
vms). Kuigi vastamismäär on suhteliselt kõrge, oleks suurem vastajate protsent võinud aidata 
kaasa teatud gruppidevaheliste erinevuste leidmiseks. Samas võib aga ka järeldada, et kuna 
töökorralduses, pereõdede tegevustes iseseisval vastuvõtul, tajutavates probleemides ning 
ootustes erinevusi ei esinenud, on võimalik, et need probleemid ongi kõikjal sarnased ning 
üldised. Ankeetküsimustikus osalenud pereõed olid erinevatest vanusegruppidest ning 
erinevatest perearstipraksistest. Nii maa kui linna pereõdede vastamismäär oli sarnane. Kõik 
küsimused, mis olid moodustatud Likert skaalal olid vastatud korrektselt, avatud küsimuste osas 
esines puudulikke vastuseid 10-s ankeedis. Ankeetküsimustik otsustati koostada iseseisvalt, sest 
Eestis ei ole varem pereõdede iseseisvat vastuvõttu uuritud ning seetõttu ei esinenud ka 
pereõdede kogemusi uurivat küsimustikku.  
Algselt oli uurijal plaanis uurida pereõdede kogemusi iseseisvast vastuvõtust avatud intervjuuga, 
kuid peale uurimistöö projekti tegemist otsustati siiski ankeetküsimustiku kasuks. 
Ankeetküsimustik võimaldas küll haarata suuremat gruppi uuritavaid, kuid võimalik, et avatud 
intervjuuga oleks saanud avatumat ja sisulisemat informatsiooni pereõdede kogemustest seoses 
iseseisva vastuvõtuga. 
Hindamine näitas, et ankeetküsimustiku Cronbachi α väärtus on 0,736. Seega võib öelda, et 
ankeedi sisemine reliaablus oli piisavalt kõrge, ehk ankeedi erinevad küsimused olid omavahel 
kooskõlas.  
 
Uurimistöö käigus eetilisi probleeme üles ei kerkinud. Pilootuuringus osalevatelt pereõdedelt 
paluti anda kirjalik nõusolek uurimistöös osalemise kohta. Intervjuudest saadud andmeid säilitati 
elektroonilisel kujul ning kaitsti parooliga, mida teab vaid uurija.
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Kuigi intervjueeritavad ei saanud jääda uurija jaoks anonüümseks, siis tagati nende anonüümsus 
ja konfidentsiaalsus sellega, et intervjuude juures ei viibinud kõrvalisi isikuid, intervjuude tekstid 
kodeeriti ning intervjueeritava isiku nime teadis vaid intervjueerija. Ankeetküsimustiku 
läbiviibiseks paluti luba Tartu Ülikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt. Ankeetküsimustiku 
läbiviibisel tagati uuritavatele konfidentsiaalsus. Pereõdedele võimaldati ankeedile vastata nädala 
aja jooksul, vabalt valitud kohas ning ankeedile oli lisatud ümbrik margiga, et  uuritavad saaksid 
täidetud ankeedi uurijale tagasi saata.. Ankeetküsimustikule vastamine oli vabatahtlik. Andmed 
säilitati ning hoiti vaid uurijale kättesaadavas kohas. Magistritöös kasutatud kirjandusallikatele 
on viidatud ausalt ja korrektselt, saadud tulemused on esitatud objektiivselt, selgelt ning täpselt. 
Uurimistöö tulemustest selgus, et olenemata pereõdede vanusest, tööstaažist või praksise 
asukohast, oli enamusel pereõdedest võimalus oma iseseisvat vastuvõttu suures osas ise 
korraldada. Üle poolte Tartu linnas ja Tartu maakonnas töötavatest pereõdedest tegelevad 
praktiliselt kõikide tegevustega, mida kirjeldab Pereõdede tegevusjuhend (Ingerainen jt 2008) 
ning Perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate tööjuhend (2010). Enamus 
pereõdedest nõustab patsiente telefoni teel ka enamikel loetletud probleemidel. 
Patsient jõuab enamasti iseseisvale vastuvõtule pereõe kutsumisel, omal soovil ning vähesemal 
määral arsti suunamisel. Suur osa pereõdedest kutsub patsiente umbes pooltel juhtudest ise 
vastuvõtule ning peaaegu pooled pereõed märkisid, et umbes pooltel juhtudest suunab 
vastuvõtule arst. Kuigi pereõdede arv, kes märkisid, et patsient tuleb ise harva, oli väike (36%), 
siis võib öelda, et patsiendid pöörduvad pereõe iseseisvale vastuvõtule omal initsiatiivil vähe.  
Tartumaa pereõdede tegevuste võrdlemine rahvusvaheliste uuringute tulemustega kinnitas uurija 
oletust, et tegevused Eesti pereõdede vastuvõtul ei erine oluliselt välisriikides esmatasandil 
töötavate õdede iseseisvast vastuvõtust. Oluline erinevus Eesti ja välisriikide vahel seisneb vaid 
selles, et välisriikides on esmatasandil töötavaid spetsialiseerunud õdesid (näit. diabeediõde) 
arvuliselt rohkem ning koostöö perearstide/õdede vahel on tihedam. Eestis on spetsialiseerunud 
õdesid vähem ning pereõdedel lasub suurem kohustus saada enamiku nõustamistööga ise 
hakkama. Nii näiteks tegelevad Eesti pereõed sotsiaalsete probleemidega patsientidega, 
psüühiliste probleemidega patsientidega, krooniliste haigetega, lastega ise, samal ajal kui näiteks 
Rootsis ja Inglismaal on eraldi õed lastele ja kroonilistele haigetele (Jerden jt 2006, Runciman jt 
2006). Üheks põhjuseks on kindlasti see, et meil lihtsalt pole veel piisaval määral erinevatele 
konkreetsetele valdkondadele spetsialiseerunud õdesid, kes võiksid pakkuda patsientidele 
iseseisvat teenust haigusest või terviseprobleemist lähtuvalt. Teise põhjusena võib autori arvates 
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välja tuua pereõdede vähese initsiatiivi olemasolevate võimaluste kasutamisel. Näiteks töötavad 
Eestis diabeedi kabinetis õed, kelle juurde võib pereõde diabeediga patsiendi iseseisvalt, ilma 
perearsti vahenduseta saata, kuid seda teenust kasutatakse vähe ning kõikides piirkondades 
selline võimalus puudub. Parem koostöö erinevate spetsialistidega suurendaks aga oluliselt 
vajaliku abi kättesaadavust patsientidele. Ühtlasi võimaldaks spetsialistide vahelise koostöö 
arendamine igal õel keskenduda enam konkreetsele valdkonnale. Selle asemel tegeleb pereõde 
igapäevaselt kõigi õendusprobleemidega korraga. Sõltuvalt tema võimalustest ja olemasolevatest 
ressurssidest (aeg, teadmised, ettevalmistus jms) võib teenuse kvaliteet olla seega praksiseti 
erinev.  
Käesoleva uurimistöö tulemustes toodi pereõdede iseseisva vastuvõtu probleemkohtadena välja 
riiklikke piiranguid, mõned pereõdedest pidasid suureks probleemiks patsientide soovi pigem 
pöörduda perearsti vastuvõtule kui pereõe vastuvõtule. Oma osa mängib siin ka see, et pereõed ei 
saa pikendada nendele vajalikke ravimeid, ning seetõttu jääb patsiendi visiidi lõpetamine  siiski 
arstile. Carey jt (2009) leidsid oma uurimistöös, et kogukonna õdede töö juurde kuulub 
toitumisalane nõustamine, haigusalase teabe jagamine ning retseptide kirjutamine. Seetõttu peaks 
kogukonna õde oskama hinnata patsiendi seisundit ning diagnoosida ja vastavalt sellele ka 
valitud nimekirjast ravimiretsept väljastada. Fisher (2004) uurimuses selgus, et pereõdede 
retsepti väljastamise õiguse eeliseks on see, et hoitakse kokku nii patsiendi kui ka õe aega, 
patsiendile osutatud teenus on täisväärtuslikum ning usaldusväärsem. Retsepti väljastamise õigus 
mõjub positiivselt õe-patsiendi suhtele ja patsiendikäsitlusele peremeditsiinis. Tartumaa 
pereõdede uuringus oli neid õdesid, kes arvasid, et pereõed ei peaks tohtima krooniliste haigete 
retsepte pikendada, vähe. Põhjusi, miks ei peaks krooniliste haigete retsepte pikendada tohtima, 
välja ei toodud. Fisher (2004) tõi aga oma uurimistöös välja, et õed kardavad vastutust ja 
dokumenteerimisvajaduse suurenemist, mis retsepti väljastamise õigusega kaasneb. Samas arvab 
Fisher (2004), et retsepti mitte väljastamine pereõdede poolt, on lihtsalt kergem viis vanamoodi 
edasi töötada. 
Tartumaa pereõed märkisid, et patsiendid ei ole motiveeritud käima pereõe iseseisval vastuvõtul. 
Haycock Stuart jt (2008) ning Caers jt (2008) väidavad aga, et pereõe suhe patsiendi ja tema 
lähedastega, on oluliseks patsientide rahulolu faktoriteks. Õe-patsiendi vaheline  suhe on aluseks  




Törnkvist jt (2000) tõid oma töös välja, et rahulolevad patsiendid tahavad ka tulevikus rohkem 
pöörduda tagasi sama õe vastuvõtule, kes nende probleeme lahendada on suutnud. Eestis 2011 
aastal läbiviidud elanike rahulolu küsitlus näitab, et 96% elanikest on oma pereõega väga rahul 
või üldiselt rahul ning rahulolu on aastate lõikes järjest kasvanud. Sellest tulenevalt võib 
järeldada, et Eesti elanikud on pereõe poolt pakutava teenusega rahul ning nii perearstid kui ka –
õed peaksid soodustama patsientide pöördumist otse pereõe vastuvõtule.  
Oma uuringus leidsin, et probleemiks peetakse tihti ka ruumi puudust. Sageli peab õde oma 
iseseisvat vastuvõttu tegema arstiga ühes kabinetis või mis veelgi hullem – arutama patsiendi 
probleeme patsiendiga ootesaalis või koridoris, kus ka teised patsiendid istuvad. Samas kõrval 
heliseb nõudlikult telefon, millele vastama peab kas õde või arst, sest registraatorit ei ole. Speed 
jt (2006) uurimistöös selgus, et pereõed teevad palju tööd perearsti eest ära, ning ka selle töö, mis 
ei ole tegelikult nende pädevuses. 
Osad pereõed märkisid, et probleemiks on aja puudus. Ka Haycock Stuart jt (2008) leidsid oma 
uurimuses, et suur töökoormus ja sellega mitte toimetulemine takistab õdedel kvaliteetset 
iseseisvat vastuvõttu osutada. Suurest nimistust tulenevalt on ka õdedel rohkem tööd, mitte ainult 
patsientide endidega vaid ka dokumentatsiooniga (Perearstiabi korraldus 2011). See ei võimalda 
iga patsiendiga individuaalselt tegeleda. Küsitluse tulemustest võib järeldada, et Eestis on 
pereõel palju töökohustusi. Siinkohal võib küsida – kui pereõe iseseisva vastuvõtu üks mõtetest 
on arsti aja kokkuhoid, siis kas see eesmärk on täidetud, kui vastuvõtu ajast kasutab patsient alati 
mõlema, nii õe kui ka arsti aega? Reaalsuses peaks just pereõde olema esimene, kelle juurde 
patsient tuleb ja vaid vajadusel suunatakse ta sealt perearsti vastuvõtule. See aitaks tervishoiul 
ressursse kokku hoida ning aega mõistlikumalt kasutada, samuti oleks tagatud see, et arsti 
vastuvõtul käivad need patsiendid, kes seda tõesti vajavad. Samas oleks kroonilised haiged 
jälgitud pereõe poolt ning pereõde saab teha seda, mis on tema töö eesmärgiks – tervisedendus 
(sh. südame-veresoonkonna haiguste ennetamine, elustiilialane nõustamine, toitumisalane 
nõustamine jne.). Krooniliste haigete jälgimine eeldab aga riiklikul tasandil regulatsiooni, 
millega sätestatakse pereõdedele õigus pikendada teatud ravimite retsepte. Arvatavasti aitaks see 
luua ka õe-patsiendi vahelist usaldusväärset suhet ning sellest tulenevalt edendaks õe-patsiendi 
koostööd.  
Veel oli praksisega seotud probleemidest Tartumaa pereõdede poolt märgitud töö 
organiseerimatust. Speed jt (2006) väidavad oma töös, et perearstid organiseerivad tihti oma 
praksistes ise tööd, sest neil on iseseisvana spetsialistina töötades pikem töökogemus ning nad on 
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harjunud olema ise oma ülemused ja võtma õde kui abilist. Samas väidab ta, et pereõel on üha 
suurenev roll arstide töö organiseerimises, vähendades arstide lisatööd läbi pereõdede 
iseseisvumise. Sellest tulenevalt võiksid pereõed iseseisva vastuvõtu organiseerimises üles 
näidata initsiatiivikust, kutsudes patsiente julgemalt enda vastuvõtule ning lahendades 
võimalikult palju pereõe pädevusele vastavaid probleeme. See annaks ka pereõele võimaluse 
iseseisva spetsialistina areneda ning suurendada patsientide usaldust pereõdede vastu ning 
motiveeritust käima iseseisval vastuvõtul. 
Ankeetküsimustiku selle osa tulemused, kus käsitleti pereõdede iseseisva vastuvõtu 
probleemkohti, olid ootuspärased. Isiklikest kokkupuudetest Eesti pereõdedega tean, et nad 
peavad peamiseks põhjuseks, mis raskendab või takistab neil osutamast kvaliteetset õendusabi 
vastavalt tegevusjuhendile, ajapuudust patsiendiga usaldusväärse suhte loomiseks ja 
suhtlemiseks. Perearstipraksiste nimistud on nii suured, et korralikuks suhtlemiseks ei jää pereõel 
piisavalt aega ning seetõttu jääb teenus, mida praksised pakuvad, enamjaolt vaid 
haigusekeskseks. Igale patsiendile on planeeritud vastuvõtuks kümme kuni kakskümmend 
minutit ja selle aja jooksul jõuab vaid lahendada kõige akuutsema probleemi. Iseseisvaks 
vastuvõtuks ettenähtud kolm tundi päevas kulub aga enamjaolt arvete tegemiseks, haiguslugude 
täitmiseks ja telefonile vastamiseks. Kuigi Tartumaa pereõdede uuringus osalenud pereõed 
märkisid, et patsiendid ei ole motiveeritud käima pereõe iseseisval vastuvõtul, on võimalik, et 
patsientide vähene motiveeritus on tingitud sellest, et pereõdedel puudub võimalus nendega 
sajaprotsendiliselt tegeleda.  
Enamik Tartumaa pereõdedest olid rahul sellega, et neil on võimalus teostada iseseisvat 
vastuvõttu. Nooremad pereõed väljendasid rahulolu iseseisva vastuvõtuga enam (p=0,008, 
χ²=22,134). Võimalik, et suurem rahulolu iseseisva vastuvõtuga tuleneb sellest, et nooremad 
õed on muutustega kergemini kaasaminevad. Samas võib erinevus tuleneda ka sellest, et 
nooremad pereõed on asunud tööle ajal, kui pereõdede iseseisev vastuvõtt on seadusega 
sätestatud ning seetõttu puudub neil erinevalt vanematest pereõdedest kogemus töötada pigem 
perearsti abilisena kui iseseisva spetsialistina. See on eeldus õe töö heaks kvaliteediks, selgub 
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Haycock Stuart jt (2008) uurimistööst, samas ei pidanud tema uurimistöös õed ise enda rahulolu 
tööga oluliseks teguriks, et tagada kvaliteetset iseseisvat vastuvõttu.  
Selleks, et aidata pereõdedel iseseisvat vastuvõttu efektiivsemalt teostada, ootavad pereõed 
paremat koostööd arsti ning patsientidega. Ajapuuduse vältimiseks tuleks tööd perearsti 
praksises organiseerida ning määrata kindlad vastuvõtu- ning telefoniajad. Ideaalis oleks igas 
praksises vajalik lisaks üks registraator või üks pereõde. Iseseisvaks vastuvõtuks on oluline 
praksises luua head tingimused ning võimaldada pereõdedele oma kabinet. Oluline on riiklike 
regulatsioonide muutmine, et võimaldada pereõdedel pikendada krooniliste haigete retsepte, 
kontratseptiive ning allkirjastada tervisega seotud tõendeid. Siinkohal on oluline märkida, et 
Ingerainen jt (2008) pereõdede tegevusjuhendis on toodud välja punkt, kus pereõdede 
töökohustuste hulka kuulub patsientidele tervisetõendite väljastamine, kuid seaduslikult ei ole 
pereõdedel õigus seda allkirjastada. Kuna paljud pereõed märkisid aja ning ressursi puudust 
probleemina, siis võiks edaspidi uurida pereõdede töökoormust. Samuti oleks oluline soodustada 
perearstide ning –õdede koostööd erialaspetsialistidega, et vähendada pereõdede töökoormust. 
Iseseisva vastuvõtu efektiivsemaks muutmisel kasutavad pereõed tihti võimalust jagada 
patsientidele erinevaid infovoldikuid, kuid ajaressursi paremaks kasutamiseks võiksid pereõed 
kaaluda ka patsientide grupiviisilise nõustamise läbiviimist. Spurgeon jt (2005) kirjeldavad oma 
töös grupinõustamise efektiivsust esmatasandi tervishoius. Nad väidavad, et viimastel aastatel on 
perearstide töökoormus tänu kroonilistele haigetele ning vaimsetervise haigustega patsientidele 
kasvanud. Uurimistöö käigus selgus, et grupinõustamine vähendab patsientide visiitide arvu 
perearsti juurde, parandab patsientide enesetunnet ja vähendab patsientide ärevust oma seisundi 
suhtes. Nii näiteks võiks kutsuda kord nädalas kokku umbes kuus-seitse diabeedihaiget, 
korraldada vestlusesarnane koosviibimine, kus iga patsient saab esitada tekkinud küsimusi ning 
pereõde saab küsimustele vastata, kontrollida patsientide veresuhkrunäitajad, vajadusel õpetada 
glükomeetri kasutamist ja nõustada eluviiside osas. Paremat ülevaadet patsiendi seisundist aitaks 
hoida ka patsiendi käes olev tervisepäevik, kuhu näiteks diabeedihaige saaks märkida oma 
veresuhkru näitajaid või hüpertoonik oma vererõhu näitajaid.  
Kõikidele eelpool nimetatud tegevustele lisaks arvasid mõned õed, et oleks vaja tegeleda rohkem 
patsientide emotsionaalse seisundiga, imetamisnõustamisega, reisimisalase vaktsineerimise 
nõustamisega, ravimialase teabe jagamisega. Samuti arvati, et vastuvõtu sisu peaks olema 
tervisedendus, kuid kahjuks praegu ei jõuta sellega tegeleda.  
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Suur osa pereõdesi olid ühel meelel selles osas, et pereõdede tegevusjuhendisse ei peaks lisama 
enam ühtegi tegevust. Põhjenduseks toodi, et tegevusi on juba niigi palju ja õed tunnevad, et ei 
ole ühtegi probleemi, millega nad hakkama ei saa. Probleemid tekivad praksises jooksvalt ja 
nendega saab pädev pereõde alati hakkama ja peab hakkama saama ka siis, kui perearsti 
vastuvõtt on läbi ning arst majast lahkunud. Ka Haycock Stuart jt (2008) leidsid oma 
uurimustöös, et enamus õdedest tunnevad, et neilt oodatakse rohkem kui nad suudavad. 
Suurenev administratiivse töö hulk ja töö patsientidega, on oluliseks stressifaktoriks.  
Edaspidi võiks uurida ka pereõdede koolitusvajadust, sest mõned  pereõed olid ka märkinud, et 
iseseisvat vastuvõttu takistab pereõdede teadmiste puudulikkus ja just pereõdedele suunatud 
koolituste vähesus. Uurimistöö tulemustest võib arvata, et nõudlust oleks imetamisnõustamise 
alaste koolituste, laste arengu alaste (psühhomootoorika), reisimeditsiinialaste  ja terve raseda 
jälgimise alaste koolituste. Samuti võiks läbi viia psühholoogia ning sotsiaaltööga seotud 
koolitusi.  
Kuna pereõdedel on järjest suurenev roll ühiskonna tervise ning heaolu osas, kuid oli pereõdesid, 
kes tundsid, et patsiendid ei ole motiveeritud käima nende iseseisval vastuvõtul, siis oleks vajalik 
uurida ka selle probleemi tagamaid. Kuigi vähene motiveeritus pereõe iseseisvale vastuvõtule 
pöördumise osas võib olla tingitud puudulikest riiklikest regulatsioonidest ning sellest, et 
patsiendid ei ole veel harjunud pereõdede iseseisva vastuvõtu olemasoluga, tuleks siiski teada 






Uurimistöö tulemustest selgus, et enamus pereõdesid saavad oma vastuvõttu enamasti ise 
korraldada, valides vastuvõtuks sobivaid kellaaegu, reguleerides vastuvõtu pikkust ühe patsiendi 
kohta, valides patsiente ning tegevusi, kellega/millega iseseisval vastuvõtul tegeleda. 
Uurimistöö tulemustest võib järeldada, et enamik Tartus ja Tartumaal töötavatest pereõdedest 
teostab iseseisval vastuvõtul kõiki pereõdede tegevusjuhendis (Ingerainen jt 2008) loetletud 
tegevustest. Enamasti kõikides vanusegruppides saavad pereõed ise valida tegevusi, millega 
iseseisval vastuvõtul tegeleda.  
Seosed pereõdede taustamuutujate ja erinevate tegevustega iseseisval vastuvõtul ning vastuvõtu 
korraldamise võimalustega on vähe olulised. Samuti ei mõjuta pereõdede vanus, tööstaaž ega 
praksise asukoht seda, milliseid probleeme pereõed seoses iseseisva vastuvõtuga tajuvad ning 
seda, miks pereõed iseseisvat vastuvõttu oluliseks peavad.  
Uurimus näitas, et suurem osa pereõdedest on rahul, et neil on võimalus teostada iseseisvat 
vastuvõttu. Rahulolu väljendasid enim nooremad, kuni 30 aastased pereõed. Enamus pereõdedest 
olid ühel meelel, et iseseisev vastuvõtt on oluline, kuna see annab pereõdedele võimaluse 
tegeleda oma pädevusele vastavate patsientidega. Sama paljud pereõed olid märkinud, et 
pereõdede iseseisva vastuvõtu olemasolu soodustab pereõdede iseseisvat arengut.  
Uurimustöö tulemused kinnitasid, et suurimaks probleemiks seoses pereõdede iseseisva 
vastuvõtuga, on riiklikud piirangud, ruumi puudus, aja puudus, ressursi puudus ning vähesel 
määral ka pereõdede vähesed teadmised.  
Efektiivsema iseseisva vastuvõtu jaoks ootaksid pereõed paremat koostööd perearstiga. Samuti 
peaks tõstma patsientide motiveeritust pöörduda pereõdede iseseisvale vastuvõtule. Enamus 
pereõdesid arvasid, et iseseisvat vastuvõttu aitaks paremini teostada see, kui pereõdedel oleks 
oma ruum, praksises oleks registraator või üks pereõde lisaks ning oleks paika pandud kindlad 
vastuvõtu- ning telefoniajad. Samuti tuleks muuta seadust ja anda pereõdedele õigus valitud 
retsepte väljastada ning allkirjastada tervisega seotud tõendeid. 
Enamus pereõdesid arvasid, et pereõdede tegevusjuhendit ei peaks täiendama. Pereõdede 
hinnangud oma iseseisvale vastuvõtule näitavad, et pereõed tegelevad iseseisval vastuvõtul 
paljude tegevustega ning nende arvates on nende töökoormus piisavalt suur ja rohkem 
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Lisa 1. Uurimistöös kasutatud ankeetküsimustik. 
 
Lp. pereõde,  
 
Teid kutsutakse osalema uurimistöös „Pereõdede iseseisev vastuvõtt – Tartumaa pereõdede 
kogemused“. Töö eesmärgiks on kirjeldada Tartumaa pereõdede kogemusi iseseisvast 
vastuvõtust. 
 
Uurimistöö aitab kirjeldada, milline on pereõe vastuvõtu sisu ja kvaliteet. Samuti loodab töö 
autor selgust saada ka nendes tegurites, mis tegelikult mõjutavad pereõdede iseseisva vastuvõtu 
korraldust ja kvaliteeti. Saadud teabe põhjal saab teha ettepanekuid pereõdede seltsingule ja ka 
perearstide seltsile pereõe iseseisva vastuvõtu järjepidevuse ja kvaliteedi parendamiseks.  
Kõigil uuritavatel palutakse täita antud küsimustik. Küsimustiku täitmine on Teile vabatahtlik. 
Saadud andmeid kasutatakse ainult käesolevas uurimistöös, kõik kogutud informatsioon on 
konfidetsiaalne. Andmeid säilitatakse elektroonilisel kujul ning kaitstakse parooliga, mida teab 
vaid uurija. Uuritavatele tagatakse anonüümsus ja konfidentsiaalsus sellega, et uurimistöö 
esitamisel ei avalikustata uuritavate töökohta, nime vms tekstis esitatut, mille järgi oleks 
võimalik uuritavat ära tunda.  
Kui Te soovite uurimistöös osaleda, täitke küsimustik ja pange see ümbrikusse ning saatke 
uurijale tagasi ümbrikule lisatud aadressil. 
 
Uuringu läbiviimiskohaks on Tartu linn ja Tartumaa, uuritavateks on kõik selles piirkonnas 
töötavad pereõed.  
 
Teostatud uurimistöö tulemustest informeerime Teid Teie huvi korral esimesel võimalusel. 







1. Teie vanus  _______ 
 
2. Teie tööstaaž  pereõena  ______ 
 
ANDMED PEREARSTIPRAKSISE KOHTA 
 
3. Praksise asukoht:            
   maal 
   linnas                                                                                        
4. Mitu tundi võtate nädalas patsiente pereõe iseseisval vastuvõtul vastu? 
   vähem kui  8        
    8  -10   tundi                
   11-  13 tundi          
   13-  15 tundi                    
   rohkem kui 15 tundi  
5. Mitu patsienti kuulub nimistusse, millega töötate? 
   Alla 1200 
   1300- 1600 
   1600 – 2000 
   2000 – 2400 
   Rohkem kui 2400 
 
6. Mitu õde ja perearsti töötavadTeie perearstipraksises? 
 Õde             ____________                          





ANDMED PEREÕE ISESEISVA VASTUVÕTU KOHTA 
7. Palun järjestage, milliste probleemidega patsiendid käivad pereõe iseseisval vastuvõtul 
kõige enam?  Number ühega tähistage need, kes käivad kõige enam, number neljaga 
need, kes kõige harvem.  
Kroonilised haiged         _______ 
Ägedad haiged               _______ 
Imikud                             _______ 
Kooliealised                    _______ 
8. Kui palju aega kulub Teil tavaliselt ühe patsiendiga tegelemiseks pereõe iseseisval 
vastuvõtul? Ringitage  see vastusevariant, mis tundub teile kõige õigem/sobivam 


















9. Kuidas Te tunnete - kas see aeg on Teile piisav, või  vajaksite  iseseisva vastuvõtu 
jaoks pigem rohkem aega?  
   See aeg on enamasti piisav                                                         
   Vajaksin enamasti rohkem aega                               










10. Kuidas see tavaliselt Teie perearstipraksises korraldatud on, kas saate ise valida:  
 
 














Perearst     
Pereõde kutsub ise     

















Oma vastuvõtuaegade toimumise kellaaegasid 
päevade lõikes 
    
Vastuvõtuaja pikkust ühe patsiendi kohta     
Patsiente, kellega soovite pereõe iseseisval 
vastuvõtul tegeleda 
    
Tegevusi, millega pereõe iseseisval vastuvõtul 
tegeleda 
    
  
 
12. Palun järjestage, millised on Teie põhitegevused iseseisva vastuvõtu ajal? 




Telefonile vastamine     
Dokumentatsiooni täitmine     
Raviprotseduuride tegemine     
Ravimialase teabe jagamine     
Perearsti kvaliteedisüsteemiga 
seotud toimingute läbiviimine 
    
Krooniliste haigete 
nõustamine/jälgimine           
    
Laboratoorsete uuringute 
teostamine 
    
Imikute jälgmine/vanemate 
nõustamine                
    
Kooliealiste läbivaatus     
Vaktsineerimine     
Ägeda haigusega patsientide 
nõustamine 
    
                                                                                                                                         
13. Milliseid probleeme lahendate telefoni teel iseseisvalt? 







    
Ravimialase 
teabe jagamine 








    
  
 





14. Kas olete tutvunud pereõe tegevusjuhendiga? 
   Jah 
   Osaliselt 
   Ei 
 
15. Kas olete sellega rahul, et pereõdedel on iseseisev vastuvõtt:  
 
   Väga rahul 
   üldiselt rahul 
   mitte väga rahul 
   rahulolematu 
Kui vastasite, et olete väga rahul või üldiselt rahul, siis palun vastake järgmisele 
küsimusele:  
Kui oluliseks peate järgmisi väiteid  pereõdede iseseisev vastuvõtu kohta? (5 väga oluline 
..... 1 mitteoluline). Ringitage ümber vastusevariant, mis on teie jaoks kõige sobilikum 
 
Väide  
Aitab arsti aega kokku hoida 5 4 3 2 1 
Aitab ressursse kokkuhoida 5 4 3 2 1 
Arsti vastuvõtule pääsevad patsiendid, kes vajavad arsti 
vastuvõttu 
5 4 3 2 1 
Õde saab tegeleda oma pädevusele vastavate patsientidega 5 4 3 2 1 
Soodustab pereõdede iseseisvat arengut 5 4 3 2 1 















16. Küsimus kõigile:  Millised probleemid esinevad Teie praksises seoses pereõe 
iseseisva vastuvõtuga? ( 1 – probleemi ei ole, 5 – probleem on väga suur). Ringitage 
ümber vastusevariant, mis on teie jaoks kõige sobilikum. 
Probleem Probleemi suurus 
Ruumi puudus 1 2 3 4 5 
Aja puudus 1 2 3 4 5 
Patsiendid soovivad pigem arsti vastuvõtule 1 2 3 4 5 
Patsiendid ei ole motiveeritud käima pereõe vastuvõtul 1 2 3 4 5 
Ressursi puudus (õdede puudus) 1 2 3 4 5 
Pereõdede töö on riiklikul tasandil piiratud (nt. ei tohi 
kroonilise haige retsepte pikendada ja nii jääb 
vastuvõtt poolikuks) 
1 2 3 4 5 
Praksises on töö organiseerimata 1 2 3 4 5 









___________________________________________________________________   












20. Milliseid abimaterjale (abistavaid võimalusi) kasutate, et muuta iseseisvat vastuvõttu 
efektiivsemaks? 
 






























    
Toitumisalaseid 
infovoldikuid 
    
Eluviisidealaseid 
infovoldikuid 
    
  
Lisa 2. Tartu Ülikooli inimuuringute eetikakomitee luba uurimistöö läbiviimiseks. 
 
